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Cap. L 

Topograpliische Anatómie des Unterleibes. 

§. 1. Der Unterleib ist eine fassfiirmige Híihle, ivelclie von dem 
Becken, den Lendenwirbeln, den falachen Rippeo und vielea Weich- 
tlieilen gebíldet wird. 

Im Durchaclinftte finden wir den Bauch nach t orné convex, 
aJlein es wird auch das Gegentlieil angetroíFen und wir nennen ihn 
eingefallen, wena er concav und weich ist, und eingezogea, wenn 
er concav und straíF ist. 

§. 2. Der Nabel ist nicht, wie raan oft annimmt, der Mittel- 
punkt des men schli eben Korpera, Bondern nur der Mittelpunkt der vor- 
deren Bauchwand; der Mittelpunkt des KOrpers liegt viel tiefer: in der 
Symphyse oder ein wenig oberhalb oder unterhalb. 

), 3. Am Baucbe unterscheiden wir 6 Wäude: eine obere und 
, vordere und hintere und zwei seitliche. 

j. 4. Die vordere Bauchwand ist filr die practische Chirurgie 
die wichtigate. Selbe bestebt aus den allgemeioen Bedeckuugen , der 
Faacia super&cialis , Linea alba, Fasciae re'ctae -abdominis und Mm. 
obliqui externi, obliqui interni und tranaversi abdominis, und aus den 
vorderen Enden der Fasciae trausversales. 

Äuf jeder Hälfte der vorderen Wand finden wir: die Ärteria 
epigastrica auperior, welche aus der A. mammaria interná uud 
Bubclavia entá pri ogt und die Arteria epigastrica inferior, die 
aUB der A. iliaca externá und die Epigastrica superficialis, 
welche aus der A. femoralís kommt, ilber das Pouparťscbe Bánd her- 
auflauft, sicb in Haut und Muskeln verästelt und seitlich vom Na- 
bel endet. 

§. 5. Die Vena epigastrica snperior läuft zur V. mammaria 
interná und anonyma; die Vena epigastrica inferior gebt in die 
Vena iliaca externá, und die Vena epigastrica auperficialis in die 
Vena saphena magua und femoralia. 
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Topogťapliiäclie Anatómie dee Unterleibes. 7 

Geschlechte an den Ostia abdominalia der Muttertrompeten geäffoet iat. 
Kein Eingeweide liegt im PeritonäalBacka , aondem aĽe Eingeweido 
liogen ausserlialb deaaelbou ; daa Peritoniiuni iat wie eioe leero' BUae, 
in weluhe von Äuaaen die Eingeweide aich hinein drfingen, und ao 
daaaelba einatiilpen. Die Eingeweide drängen aieh bia zum Centrum 
dieserBlaae vor, und ziehen bo Falten des Peritonäuma mit aich foťt, 
welclie man am Darme Meaenteria, an den llbrigen Organen Ligamenta 
auapensoria genannt hat. Je länger dieae Falten und Anheftungen sind, 
deato beweglicber. aind die betreffenden Eingeweide. Die Omenta sind 
gťoaae Falten (Duplicaturen) des BauchfetlBa. 

§. 29. Das groaae Netz gebt vom Quercnlon aua und be- 
deckt ala Scbíirze die diinnen Geďärme. Daaaelbe hat 4 Blätter: 
2 vom Quorcolon und 2 von der groaaen Curvatur des Magena aus- 
geband. Die letzteren 2 aind die inneren. Am Netze iat das Perito- 
näum schwach und zerreiasbar, am Gekroae hingegen atark und elastiach. 
Das Gekroae erlaubt auch atarke Bewegiing und Veracbiebung. 

Jene Platte des peritonäalen Saekea, -welche die Eingeweide 
iiberzieht, nennt man Peritonaeum viacerale und dieae Platte iat die 
zartere. 

Jene Platte aber, welche aicb an die Bauch- und Beckenwände 
herum aniegt, nennt man das Peritonaeum pariotale und sie iat viel 
kräftiger ala die viacerale Platte; bei Briichen atiilpt aie aicb aber oft 
ao verdiinnt aua, dasa aie ganz verechwunden zu aeín acheint. 

§. 30. Im Allgemeinen iat das Peritonäum sehr dehnbar. Ueber 
einen Reif geapannt, trägt ea, obne zu reiaaen, 25 Kilo und nach Weg- 
nahme dea Gewichta zieht ea aich wieder auf aeine normále Grtíaae 
zuruck, 80 dasa man es vollkommen elastiach nennen darf. 

Daa gleiche Esperiment aehen wir in der Schwangerschaft. 

§. 31. Das Peritonäum hat eine onorme Quadratfläche, nahezu 
80 groaa wie die Korperoberfläche. Bai einem mittelgroaaen Korper 
miast z. B. die Korperoberfläelie 17502 Quadratoentimeter und die 
Peritonäaliläche 17183 Quadratoentimeter, wenn man alle Ueberzíige 
der BaucL eingeweide mit berechnet. 

§. 32. Aber nicht alle Unterleibseingeweide stillpen aich ao tief 
in dieaen aerosen Sack hinein, dasa sie ganz iibarzogen werden. Die 
Nieren nebst den Nebennieren, daa Panereas, der grosate Tbeil dea 
Duodenmn, das Colon ascendeus und daa Colon desceudena bia zum 
Anfange der Flexura aigmoidea entbehren auf ihrer hinteren Seite den 
ťeritooäaluberzug. Die Harnblaae iat nur an ibrem hinteren Umfange 
vom Baucbfelle iíberkleidet, der untere Theil dea Mastdarmea und dar 
Gebärmutter aind ganz frei davon. Der dem Zwerchfelle zugewandte 
atumpfe Leberrand und der Blínddarm entbehren aucb atellenweia den 
Bauchfellttberzug. • 

§. 33. Dadurch outatehen fíir dea practiacheu Chirurgen aebr 
wichtige Anhaltspunkte. 

Die aogenannte Porta" veaícae, wo die Blaae durch Vollaein und 
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VorkorameD, VerSĽliiedenheit und Štatistík der Unterleihsverletiungcn. 13 

§.50. Die Nerven. 
Jm Bauche befinden sich ausgedehnte Gangliengeflechte, welche 
alle ArteríeQ umoetzen und auch wie aelbe benaoiit werdeii. Älle diese 
Geflechte hängen unter aich wieder zuBammen und als iliľ Centrum 
katm man den Plexus coeliacua b. solaria (Sonnengeflecht) ansehen, 
welcher vom Sympathicus , apinalen Nerven und Vaguazweigeu ge- 
bildet wird uud hinter dem Bauchfelle um die Aorta herumgelagert ist. 

§. 51- Die auB den Gaoglien austretendeu Nervenfaaern amd 
vie! zahlreicher , aU die ia aelba eintretenden, ao daas also in dea 
Ganglien aeibst eine Vermebrung der Nerven - Primitivfaaem vor 
aich. geht. 

Dieae complicirten und iippigen Nerven -Auabreitiingen erldären 
zur Geniige den groaaen Einfluaä der kleinaten macbaniacben Vorgänge 
im Baucbe auf die Lebenatbätigkeit aller Organe, namentlicli auf 
daa Eerz. 



Cap. IL 

Vorkommen, VerscMedenheit und Štatistik der 
Unterl eibs verletzungen. 

§. 52. Im gewohulicben Leben gebiJreii Unteľleibawuiiden zu 
den aelteueren Vorkommniaaen. Selbstmorde, Sticliwunden bei der 
Arbeit, wenn Werkzouge abgleiten, bei Duellen, bei Raiifereicn; danu 
QuetBcliungen durch ZuaamaienstosB von Fäsaern oder Wägen, endlich 
verBcbtuckte fremde Kíirper liefern una meist kein groaaeB Materiál, 

Im Kriege Mngegen atebt die Zahl der Bauchwunden in dem- 
aelben VerbältnÍBse, welchea die Quadratfläche dea Unterleibes zu jener 
der Ubrigen Korpertheile hat, und -wenn in mancben Kriegsatatistikan 
die Zabi der Unterl e iba verletzungen auffallend klein iat, ao hängt dieaa 
mit deľ raschen Sterblicbkeit Bolcber Blesairten zuaammeu, denn ein 
groaaer Theil derselben atirbt oft acbon, bevor ein Spital und die 
Btatiatiache Feder erreichbar ist. 

§. 53- Wir unteracbeiden : Contuaionen dea Uoterleibea und 
Rupturen der Eingeweide bei unverletzteu Bauohdecken. Ver- 
letzungen dnrch fremde Kiirper. Nicbt penetrirende 
Bauobwunden, wobei daa Peritonäum unverletzt blieb; dann ein- 
fach peti etrirende Bauchwunden obne Vorfall und ohne Verletzung 
einea Eingeweidea; ferner penetrirende Bauchwunden mit Vor- 
fall von Eingeweiden nnd endlich penetrirende Bauchwunden 
mit Verletzung von Eingeweiden. 

§. 54- In den veracbiedenen Kriegen, von welchen mir geuauere 
Ängaben zugängig waren, machten die Unterl eibs verletzungen 3 — 4 
Prozente aller voŕkommenden Verwundungen aua. 

In dem 5jährigen amerikaniachen Rebélii onakriege kameň unter 
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253142 Verwundungen 8590 Unteríeibswunden ziir Beobachtung, wovon 
3717 penetrirende Bauchwnnden waren. 

Von dieaen 3717 penetrirende n Bauchwunden starben 3031, so 
dass die Mortalität 87 Prezent betrug. 

§. 65. Von anderen Kriegen habe icb niir die RtatUtik der 
SchuBBWunden finden konnen. 

Ea lasaen aich 3727 penetrirende Schuaawunden des Unterleibes 
zusammenzälilen, wovon 2006 atarben, waa ungefähr 53 Prozent be- 
trägt. Im letzten Jahre des amerikanischen Rebetlionakneges zählte 
man nnter 2581 penetrirenden Bauchschtisswuiiden 1145 Todte, also 
41 Prozeot. 

In den verachiedenen Kriegen war die Morlalitfit aber viel grosser. 
So atarben z. B. bei der Revolution 1830 zu Paria von 27 pene- 
trirenden Bauchacliuaawunden 21, alao 77 Prozent; im Krimkriege 
bei den Fratizosen waren von 121 penetrirenden Bauchachuaawuiiden 
m, also 91 Prozent geBtorben; bei den Engländern von 120 aucli 111. 

Im franziJsiach-italienischen KriegĎ 1859 kameň auf fran- 
zoBÍsober Seite 246 penetrirende BauchscbuBBWunden vor, wovon nur 
163 atarben, waa 66 Prozent beträgt und auf osterreicbiacher Seite 
atarben von 64 nur 40, waa nur 62 Prozent beträgt. 

Au8 dem deutsch-franzôsiBchen Kriege wurden auf deutacher 
Seite bereita 212 penetrirende BauĽbachuaawunden mitgetheílt, wovon 
172, alao 81 Prozent atarben. 

§, 56. Ueber Rupturen nnd subcutane Baiichwunden, 
ohne Verletzung der Bauchdecken findet man in der Literatúr 
nur ipenig statistische Angaben. 

Im 5jährigen am éri kania c lien Rebellionskriege wurden 52 solche 
Verletzungen aufgezeichnet, wovon 30 atarben, 41 waren durch Kngeln, 
11 durch andere acbwere Korper veranlaaat. 

5 Mal war die Leber, 

3 Mal die Milz, 

4 Mal die Niere, 

9 Mal der Darm und 

31 Mal waren verachiedene Organe vcrletzt. 

§. 57. Auch von den nioht penetrirenden Verwundungen 
der Bauchdecken iat die amerikaniache Štatistik die grosate. 

Ea werden 4821 Weichtheileuwunden angefiihrt, wovon 266 atarben, 
alao nur 5 Prezente. 18 Mal waren dieae Wimdon von Säbeln und 
Bajonetten gemacht wordeii. 12 Mal von anderen atechenden und 
Bchueidenden Instrumenten, von wclchen beiden kein Verletzter atarb. 
84 waren Rias- und Quetschwunden, wovon 8 starben. 

In 4469 Fällen waren durch Kanonenkugeln Fleischwunden ge- 
macht worden, wovon 253 starben; und 238 Mal machten die Kanonen- 
kugeln nur Contuaionen und von diesen atarben auch nur 5. 

§. 58. Bei alien den biaher aufgazeicbneten Statistiken und 
KrankheitBgeachichten apielt die traumatiache Peritonitia die verderb- 
lichate und die Hauptrolie. Ihr erlagen die meiaten Kranken achon 



Trnum 



i! PcritonitÍB, 



15 



nach wenigen Tagen. Es läsat sich allerdinga nach dcn Erfahrungen, 
die wir in den letzten Jahren machten, mit Beatimmtheit behaiipten, 
daaa diese verderbliche Rolle mm ausgespielt sei, denn wenn man be- 
denkt, welche Operadonen iind welche Experimente in den letzten 
Jahren ungestraft am Peritonäum geUbt wurden, so darf man ja das 
Wort: traumatiachc Peritonitis kaum mehr nennen, sondern man 
mu83 erklären, daas man daa Bauchfell zerachneiden, durchatechen, zer- 
reiasen, zerquetschen, einachiiuren und verbrennen kann, ohne eine 
Entzllndung folgen zu sehen, mir fiiť Infection scheint ea auaaerordent- 
lieh empfindlích zu aein und díeser Eigenacbaft wird ea wohl zuzu- 
achreiben sein, daaa die Hanptziffer der obigen To d ten štatistike n immer 
wieder der Peritonitia zufielen, wclcho wír nun betrachten wollen. 
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§■ 59. Wie eben erwähut, finde ich ťast nothig mich zu ent- 
Bchuldigen, hent zu Táge nodi vnn eíner traiimatiachen Peritonitis zu 
aprechen, und wenn ich ca dennoch thne, so raochte ich diese Benen- 
nung so veratanden haben: daaa damit derjenige Entzilndungsprozesa 
veratanden iat, welcher so hiiufig nach Verietzungen und Operationen 
eintritt und so sehr oft tädtlicb wird. 

Nícht aber soli dadurch die nächste Uraache der Peritonitis be- 
zeichnet seio, denn ich bin fest Uberzeugt, daaa jene Peritonitia, welche 
nach Verwundung kommt, meiat eine septiache iat und dass ea alao 
nicht daa Trauma iat, welchea die Peritonitia macht, aondern die Sepsis, 
die Infection, der eben dm-ch das Trauma die Thore geOfibet werden, 
Denn wenn man achwere Tumoren aua dem Peritonäum herauaachälen 
kann, wenn man Stiícke aua dem Peritonäum transplantiren, ausachneiden, 
verkohlen kann, ohne daaa die Korpertemperatur einen Grád erhoht 
nnd der Puls um einen Schlag vermehrt wird, wenn auť ausgedebnt 
grosse Tnaulte nicht daa geringste Unbehagen 'eintritt, wie wir diesa 
jetzt bei strenger Beobachtung der antiseptiachen Cautelen alle Táge 
erleben, so kann man doch gewisa die alte Anachauung von der groaseu 
Vulnerabihtät dea Bauchfellea nicht mehr halien. 

Man muss im Gegeotheile sagen, daaa daa Peritonäum gegen Ver- 
^K letznngen aller Art aehr tolerant iat, \md die achwersten Inaulte un- 

^H geatraŕt vorUbergehcn. 

^^ Allerdinga gehe ich nicht so weit wie Einige, dio gar keine 

^H andere Uraache filr die PíH-itooitia mehr gelten laaaen, ala Infection. 
^H Ich glaube, daaa doch Zerstorungen der G-ewebsfasern des Peritonfiuma 
^H voľkommen konnen, welche eine bedeutende Ernährnngsattírung dea- 
^H aelben, veränderte En- und Exoamose, eine Entzilndung mit Exsudat 
^^m bringen kSnnen, Ich erinnere an den ernaten Prozesa, den eín leerer 
^H Bruchsack manchmal cinleitet, Featea Einklemmen deaaelben achíen 
^H mír jene Beleidigung des Peritonäuma zu aein, welche ea am wenigsten 



16 



Traiunatische Peritonitis. 



tolerant ertiägt, iind ich glaube aucb, dass dačluriili eine reflectoriaoB? 

paral^tische Einwirkung auf daa Herz entstelit. 

Ganz besonders aber^Bcheioeii 2 Punkte von groaser Wichtigkeit 
zu aeín; fUr 3 Dinge scheint das Bauchfell äusserat empändlick zu fleia: 
daa ist erstena fiir Abkublmig und zweiteos fUr jede Infectíoiij aller- 
dingB soli man die darauf folgenden Erkrankungen nicht mebr Peri- 
tonitis nennen, wie mau diess bÍBlier gethan. 

§. 60. Die Abkiiblung, welche durch daa bloaagelegte Perito- 
näurn hervorgerufen wird, ist eine ganz aiiSBerordentlích groaae und 
raache, und Ubertriffc jene auf der äusseren Haut um Vielea; denn 
daa Peritonäum iat nicht trocken und mit Haaren besetzt, was auf 
der äuaaeren Haut die Abkiiblung sehr verlangsamt. Daa Peritonäum 
iat eine feuchte glatte Fläche, deren Abkiiblung durcb fortwäbrende 
Verdunstung äuaaerBt raBch vor siub geht ; nebenbei iat die Quadrat- 
fläcbe dea Baucbfellea jeneľ der äusseren Haut aber nahezu gleich. 
Wegner fand bei eíner mittelgroaBen Frau die Quadratfläcbe der 
äuaaeren Haut 17502 Qiiadratcentimeter und jene dea Bauchfella 17182 
Quadratcentimeter. 

§. 61. Alle dariiber angeatellten Experimente ergeben nun, daaa 
eine atarke Abkiihlung des Peritonäuma reflectorisch einen paralytiachen 
Einfiusa auf daa Herz auaiibt und zwar bo atark, daaa unter Collapaus- 
Symptomeu der Tod eintritt, wenn nicbt rasch wieJer Wärme beige- 
fiibrt wird. Erreicht die Abkiiblung aber einen bedeutendeo Grád, 
80 kann aogar durch Zufubr von Wärme das Leben nicbt melír gerettet 
TíerdeUj aondern die durcb Wärme erzeugte BeaaeruQg ist nur eine 
Toriibergehende, Die Kraft dea Herzena wurde durcb den Abkiiblungs- 
vorgang ao faerabgeaatzt, daas die Energielosigkeit dea Herzens und 
der edelaten Organe, sobald die geringaten Storungen eintreten, nicht 
mehr ausreicht, aolche StOrungen zu Uberwinden und der Tod eintritt. 

Kleiue Nachkraukheiten , die Bonst leicht ilberwunden werden, 
ftihren so ziim letalen Auagange. 

§. 62. Diesen schlechten Einfluas der Abkiihlung bemerkt man 
aícher, wenn man auch nur voriibergehend auf 29 *' berabgeht, 

Die vielen hieriiber gemachten Tliierexperimente aind fiir una 
Chirurgen häcbat lehrreich. 

Legt man auf den bloaagelegten Darm eines Kaníncbens eine 
EiscompreBse/ ao atebt faat augenblicklicb das Herz still. 

Ganz beaondera wertbvoU fiir una aind die vergleicbenden Ex- 
perimente Weguer'a geweaen. 

Lieas Wegner nach gemachter Laparotomie auf die bloaaiie- 
genden Gedärme warme Dämpfe hinatreichen, ao konnte dies 7 — 8 Stun- 
den lang ohne jede Beschädigung des Verauchatbierea geacheben, weder 
Herz- noch Lungenthätigkeit wurden beeinträchtigt. Schon bei einer 
Abkiihlung bia auf 32 " aber wurden Herz- und Lungenfunktion sehr 
Bcbwach und waren die Thiere Bomnolent. 

Ferner apritzte Wegner grosae Quantitäten von Luft, Waaaer, 
Kochsalzlesungen etc, in die Peritonäalhäble. War das Eingespritzte 
voD einem der Kôrperwärme äbnlichen Wärmegrad, ao wurde daa Ver- 
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Buchsthier nie krank, sprang luatig herum und frasa, und das Injicírte 
wurde raach reaorbirt ; während die ernstesten Erkrankttogen, CoUapsus 
und Tod eíutrateQ, wenn dieaelben Injectionsmassen kiihle Tempera- 
turen hatten. 

§. 63. Der zweite wiclitige Punkt fUr daa Peritonäum, und znor 

der wichtigate von Alien, blaibt die Infection, wozu dasselba die aller- 
gräaate Diaposition hat. Jene gefilrcbtete Vulnerabilität der alten Zeit 
muas darauť zurllckgefiihrt werden. Man fiirchtete sicli das Peritonäum 
mit der Nadol anzuateclien , man hielt eíuen Štich, einen Schnitt, die 
Bloealegnng, die zarteate Beriihrung desaelben scbon immer flir einen 
gefahrlichen Eingriff, weil man 'oťt und Bflmell auf unbedeutende In- 
sulte todtliche Peritonitis folgen sah, Jetet aber, wo Schroeder 
ganz berechtigt Hchrieb, daaa man das Peritonäum durcbatechen , zer- 
achneíden, zerreiaaen imd verbrennen kann, ohne daňs irgeud eine ent- 
ziíndliche oder fieberhafte Eeaction entsteht, jetzt wiaaen wir, daaa die 
friiher gefurchtete Vulnerabilität nichte anderea war, ala eine Infection, 
welcher steta die septiache Peritonitis tOdtlicb folgte. 

§. 64. Dieao groase Neigung ťílr Infection dlirfte thaiiweiae von 
der bedeutenden Quadratfläche und von der perištaltiacben Bewegung, 
■welcbe alles Eingedrungene raach auf der groaaen Oberfläehe vertheilt, 
bewirkt aein. Ferner von einer Art Aapiration durch Bewegnng des 
Zwerchfellea und der dUnnen Gedärme. Dann aber iat auch die Re- 
sorptionafkbigkeit des Peritonäuma eine ausaerordentlich raacbe und 
grosae, ao daaa aich die achnelle und verderblíche Wirkung eingedrun- 
gener achädlicher Maaaen leicbt erklären läaat. 

In Einer Stnnde kann vom Peritonäum eine Fiiiaaigkeitamaase 
reaorbirt werden, welche 8 Prezente dea ganzen Korpergewichtea be- 
trägt; in zwei Tagen eine Maaae, welche dem K.ärpergewichte gleich iat, 

Daa Eodothel dea Zwerchfellea iat keine continuirliche Membrán, 
sondern hat Stomata, Locher, die direct in groaae Lymphgeťaaae hin- 
einfUhľen, und durcb den Ductus thoracicos raach in die Vena ano- 
nyma leiten. 

Arzneien und Gifte, welche in die Peritonäalbíihle gebracht wer- 
den, zeigen faat eine ebenso raacbe und euergiache Wirkung, ala ob 
man eine Infuaion in die Venen gemacht hätte. 

Magen und Darm und aogar daa subcutane Zellgewobe haben 
eine viel langaaraere Reaorptionathätigkeit. Eine ganz kleine Quantität 
Chloralhydrat z. B, wirkt, wenn aie in die Peritonäalhohle gebracht 
wird, faat augenblíckhcb achlaftnachead. 

§. 65. Einen weeentlichen Einfluaa auf die Raachbeit der Re- 
aorptiou iibt die Spannung dea Leibea, der dadurcb entatehende Druck 
aua, waa in therapeutiacber Beziehuug wohl zu beacbten iat. Drilckt 
die Baucbpresae aebr atark, ao werden in wenigen Stunden oft enonno 
Quantitäten reaorbirt. Daber kommt es auch, daaa bei Thieresperi- 
menten in Einer Stunde um ao mehr reaorbirt wird, je mehr injicirt 
worden iat. Hat man 200 Gramm Fiilssigkeit injicirt, ao wurde in 
Einer Stunde viel mehr reaorbirt, ala wenn nur 150 Gramm injicirt 



worden waren, weil bei griisaeren Injectíonamaaaen der Druck der 
Banchpresse ein stärkerer war. 

§. 66. Nach derú eben MítgetLeilten dtirfte die grosae Neigung 
dea Peritonätuns fílr Infection nicht mehr in Stanneo aetzen und alle 
die ahea achlimmen ErfahruDgen iiber die Gefáhrlichkeit von pene- 
tľirenden Wunden, toq Kothextravasaten etc. leicht erklären, während 
frUher die Vuinerabilität des Peritonäuma naliezu niyatiach betrachtet 
wurde. 

§. 67- Bevor icb znr Beschreiburg der Peritonitia Ubergehe, 
míŕchte ich auch noeh auf eiHe Eigenachaft des Peritonäuma aufmerkaani 
machen, nämlich auf die groaao TrauBBudationBfáhigkeit. Selbe hält im 
normalen Zustande der oben beachriebeiien grossen Resorptionsfähigkeit 
daa Gleichgewicht. 

Wenn ich erzählte; daas daa Peritonäum in 2 Tagen eine FlUssig- 
keitBmaase resorbiren kann, welche dem Korpergewichte gleichkommt, 
80 miiaa icb jetzt aagen, daaa daa ŕerítonäum in 2 Tagen auch ein 
TranBBudat liefern kann, desaen Gewicht dem Koi'pergewichte gleich- 
kommt. 

§. 68, Werden die Spannungaverhältniase abnorm geändert, so 
wird dieas Gleichgewicht zwiachen Transaudatiou und Resorption ge- 
atort. Wird z, B. durcb eine Verletzung die Unterleibshiihle geoíFuet 
und ihre Spannung verringert, ao wird die Tranasudation die Heaorption 
liberflíigeln und ein Erguaa zn Stande kommen. 

§. 69. Im normalen Zuatinde iat daa Tranasudat dea Peritonäuma 
dem Blutaei'um ganz analog und da das Endothel dea Peritonäuma 
auch dem Endothel der Blutgefiiaae gleich iat, ao iat es erklärlicb, dasa 
ergoaaenea Blnt in der Peritonäalbohle nnter aonat giinstigen Verhält- 
niaaen lange vom Zerf'alle und von der Zeraetzung frei bleiben kann, 
weil daa Elut unter den gleícben Verbältnisaen wie im Innern der Ge- 
fásse fortlebt. Ebenao miiaaen wir una auch daa Fortleben der aoge- 
nannten Corpora libera in der Peritonäalbohle erklären und daa An- 
wachaen und Ernäbrtwerden eines mit dem Ecraaeure abgeachníirten 
Ovariumstielea. 

Der acblechte Ruf von groaaer Vuinerabilität iat dem Peritonäum 
alao auch nicbt so ganz unverdient zugekommen. Faaaen wir Alles 
zusammen , waa bei Verletznngen des Peritonäums ernate Sitiiationen 
bewirken kann, ao ateht alao obenan die Infection, die grosae Fläche 
fiir Resorption einea Bchädlicben Stoffea, die ebenso groBae Tranaau- 
dationaťähigkeit, dann die fortwährende Unruhe durcb Zwerehfell 
und Diinndarmbewegungen, wodurch eine Art Aapiration geacbieht. 
Ferner die vielen Hiigel und Vertiefungen der Peritonäalhohle au 
den Leber-Zwercbfellwinkeln, an den Nierenwinkeln, im Douglaa'schen 
Iíauuie, wo daa Secret achwer abgefíihrt wird. Dazu kommt nun nocb die 
Gefabr der Abkuhlnng an dieaen enormen, fortwährend feuchten, ver- 
dunatenden Quadratfiächen; eníUich iat nicht zu vergesBen, daaa alle Peri- 
tonäalsecreteleichteGerinael bildenundso die lebenarettenden Drainage- 
ôffnungen achnell wieder veratopfen und scblieaalicb dUrfte die Diffiiaion 
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der Darmgase nicht ganz au verschweigen sein; denn wenn jeder 
Abacesa in der Nacbbarschaft dea DarmeB den Kotligeruch annimmt, so 
wird diese Nachbarschaťt auch einem Blut.gerinael oder einem peritonSalen 
oder CyBten-Secrete nicht glinatig aein iind dessen Zersetzung be- 
scbleunigon, Erleidet der Darm aber eine starké CommotiuĽ, ao gehea 
nicbt alle Gase , sondern aucb diissige Tiieile esosuiotiscb binaus und 
kännen die Nachbaracbaft inficireo ; selbst bei ganz UDverletztem Darme. 
Es muaa diess als eia paralytiscber Prozeas angesehen werden, Wir 
Behen alao, daas die alte Furcbt vor peritonäalen Wuoden und Opera- 
tionen kein Hirngeapipnat war, sondern factisch begrUndet iat. Passt 
der alte Name einer hochgradigen Vulnerabilität auch nicht fur dieaa 
gefahrbringenden Eigenacbaťten , so miíasen wir aber doch zugeatehea, 
dasB in der That Grund vwrhanden ist, peritonäale Wunden und 
Operationen immer sehr ernst guízufassen. 

AllerdingB iat ein Feind, den man giit kennt, meiat leícht besieg- 
bar nnd ao geht ea auch hier. 

Da wir jetzt die gefítbrlichen Eigenschaften dea Peritonäuma kennen, 
lerneo wir aelbe auch beaiegen. 

Wir hUten uns minutiôs vor loťeftion, legen alle Wunden trocken, 
drainagiren alle Lacunen, deainficiren Secrete, hiiten nna vor Abkiihlen, 
hommen alle Bewegungen durch comprimirende Verbändc, beaeitigen 
die Gerinsei in den Drainagen fieiasig und aucben sogar die nachbarlicb 
atinkenden Darmgaae durcb eine innere Medication unacliädlich zu machen. 
Wenn ea una gelingt, Allea dieaes gut auazufiihren , dann koramt es 
freilicb auch vor, daas grossartige Verletzungen in der Peritonäalhôhle 
zum Staunen gänzlich reactionalos verlaufen, 

§. 70. ť athologiache Anatómie der traumatischen Per i- 
tonitis. 

Mir iat von allen bei Peritonitiden geinacbten Sectionen der Ein- 
druck geblieben, daaa das Bild hauptsächlich von der indivuelleo Be- 
ai-haffenheit dea Geatorbenen producirt wird. 

Ich sah wioderholt ausaerordentlich vorscbiedene Sectionsbefunde 
bei nahezu ganz gleichen Krankheitsuraacben und aehr analogem Krank- 
heitaverlaufo. 

Der Tonua der Gewebe, die Quantität und Qaahtät dea Bhitea 
acheinen daa Sectionsbild hier ganz wesentlich zu beeinflussen, 

§. 71. Bei Peritonitiden, welche nicbt durch Verí et z ang en, sondern 
aílB anderen Uraachen entateben, wte bei Tuberculijaen, Puerperalen etc, 
acheinen gewiase Formen dea Esaudates pathognomonisch zu aeín. Die 
nach Traumen entatehende Peritonitia aber, welche una hier beschäftigt, 
tritt in den verachiedenaten Bildern auf. 

§. 72. Eine geringe Infection dea Peritonäums iat oft bei raach 
tôdtiich verlanťenden Fällen der einzige Befund am Sectionstisch. 

Meiat finden aich aber Triibnngen und Verdicknngenj kleine Auf- 
lagerungen und in den ti ef a ten Winkeln gewäbnlich etwaa jauchig 
blutiges, fliiasigea Exaudat, 

Daa Exaudat kann so wenig aein und ao nnschuldig auaaehen, 
daaa UngeUbte daa Vorhaodenaein einer Peritonitis bezweifeln, allein ea 
ist dieas fast daa constante Bild der aeptischen Form, namentlich in 
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jenen Fällen, die mehrere Táge Hoflhung auf Genesung iieaaen und 
schlieBaliclt doch eeptichämiscb zu Grunde giagen. 

§. 73. Hingegen gibt es wieder Sectionsbefunde, díe geradezu 
in 8taunea setzan, weil ein kiirzer und vielleicht gar nicht vehementer 
Krankheitaverlauf, gatíz bedeutende Produkte lieferte. AUe Gedärme 
amd mit gelbliciiweisaen Fleuken, seroaeu-fibriniiBeit Gerinaeln besetzt, 
dadurch mit einander und rait der Bauchhaut und den Uaterleibaorganen 
verlothet, so daaa der ganze Peritonäalinbíilt Ein Klumpen iat. Hebt 
man die Gedärme gewaltaam heraua, indem man sie tou deo Beckeii- 
wänden und den umgebenden Baacbwäudeu loaloat, ao aieht es mancb- 
mal aua, als ob man ein todtes, nasaea weisalockiges Lämmchen in der 
Hand hätte, ao voU von weisHen, langen Zotten sab icb aehon Allea. 

§. 74, Ea gibt auch Fälle, wo acbon daa freie Auge die rmn 
eitrige oder gar jauchige Beachaffenheit dea Essudates erkennt. Oft 
ist der Eiterberd abgeaackt, nur in einer Ecke der Bauchhoble aufge- 
treten, oft ist aber aucb daa ganze kleine Eeckeu ein Eiterreaervoir. 
Weil nun hiebei immer capilläre Apoplexien vorkommeii, ao wird der 
Eiter saf'rangelb, rotblicb, aogar dunkelbraun gefärbt, je nacbdem viel 
oder wenig Blutfarbeatoff beigemischt und aufgelost iat. 

§. 75. Die Abkapalungen konnen scbon ala aolcbe entatehen, es 
ist abei' auch niclit ganz selten, dasa aicb ein allgemeinea peritonitischeB 
Exaudat später abaackt. Dieae Abkapalungen konnen sicb eindicken, 
Bindegewebsbildung eingeben und dadurch verdickende Auflagerungen - 
bilden, kännen aber auch Adhäaionen mit Darm, Blase eingeben, fliiasige 
Exaudate kännen durchbrechen und durch den Darm und durch die 
Blaae entleert werdenj oder auch durch Perforation in die Peritonäal- 
hohle neue Gefabren bringen. Manchmal senken sicb die flfisaigen 
Eitermaaaen in das aubeeroae Gewebe und bilden CongeationaabceaBe. 
WeDU durch Bindegewebs-Metamorphosen dea Exaudatea viele Adhäaíonen, 
Falten und Taachen gebildet werden, dann kann aehr leicht die peri- 
ataltische Eewegung dadurch fiir Zeitlebena eracbwert werden oder aogar 
eine den Tod bringende Darmverachlingung vorbereitet werden. 

§. 76. Waren die letzten Symptóme vor dem Tode sehr vehemente, 
BO daaa nahezu daa una wobl bekanntc Bild einer iucarcerirten Hernie 
auftrat, selbat Kotbbrechen niuht feblte, ao findet sich meiat bei der 
Section eine Ideine Stelle doa Darmes aehr krank, der Perforation nahé 
oder wirklich achon perforirt und Darminbalt ergosaen. 

§, 77. SchlieaBlich mochte ich bemerken, daaa der patbologiach 
anatomúcbe reapective der objective Befund beí Peritonitites der Ge- 
fährlíchkeit der Krankheit aehr oťt nicht entapricht. 

Man sieht auaaerordentlicb groaae und ernate Veränderungen am 
Krankenbette , welche der Heilung entgegen gehen und sich langsam 
verlieren; während viele an Peritonitia Gcatorbene zu Lebzeiten nicht 
ein einziges objectives Symptóm wahrnebmen lieasen, und Ein Lôffel voil 
rôthlicbbraunen Serú ma ist in vielen Fällen der ganze Befund am 
Sectionstiscbe. 
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§. 78. Symptóme und Verlanf deľ traumatÍBchen Peri- 
tonitie. 

Das Peritonäum ist kein nervenreicheB Gebilde imd trotzdem iat 
doch der Schmerz bei aelír geringeo Sterungen oin aehr bedeutender, 
namentlich aber sind die vom Peritonämn aua hervorgerufeQen Reflex- 
erscheinungen ganz hervorríigende. 

Erat in der neueBten Zeit haben iins die oben erwähnten Experi- 
mente den SchlUaael dazu gebracht, zu erblären, warum die nerviisen 
Reäex symptóm e bei jedem pathologiacben Vorgange in der Bauchhôhle 
80 aehr ansgeprägt sind, wie icli dieas bereits geachildert habe. Dieae 
reflectoriachan Einfliiaae baben nun auf die Symptoraengruppe einen 
ganz weaeQtlichen Einfliiaa. 

§. 79. Währeiid vollständigem Wohlbefinden wird meiat der 
Pula klein, imd schnell (110 — 120) und steigt die Hauttemperatur auf 
38,5—39,0, 30 daaa achon gloich im Anfange der reflectoriache Einflusa 
anf das Herz nicht verkecnbar iat. 

Eb treten dann leise Schmerzen anf, die, mancbmal mit einer 
Colik verwecbaelt, dur ch Druck aber sehr veraclilimmert werden, 
wfihrend der Colikachmerz dnrch Druck nie vermehrt, aogar gebeaaert 
wird. Der Schmerz beginnt allerdings am Orte, wo die Schädlichkeit 
einwirkte , breitet sich aber achnell auE. Alsbaíd kommt dann Sin- 
gultUB, der sich apäter bia ziir Unerträgliehkeit ateigern kann. Nie 
ťehlt der Durat nach kaltem Waaaer. Die Kranken flehen, nur Einmal 
wenigatena ein groaaea Glas Wasaer hinuntertrinken zn durfen, Dieaen 
Wunacb aprechen aie mit dem Bemerken aua, daas dann nach ihrer 
Meinung die ganze Qual gebeaaert wíirde. Allein die armen Kranken 
täuBchen aich aehr. Läast man aie auch ein Glaa friachcn IVasaerB 
trinken, ao ist der Durat nach 5 Jliniiten wieder wie zuvor. Mit Hast 
greifen sie nach den gereicbten EiaatUcken, während aie meiat allea 
andere ungern nehmeu. Immer nur verlangen sie wieder nach kaltem 
Wasaer. Im Leibe haben aie das Gefilhl dea VoHaeina, der Spannnng, 
ala ob etwas zu fest wäre ; jeder Verband, jedea Kleidungaatlick drtickt aie. 

Der Leib iat etwas mit Luft aufgetrieben und die Kranken ba- 
klagen aich, daaa die Luft nicht nach abwSrts abgeht, sondern nur nach 
aufwärta, Selten aind kleine Diarrhôen dabei, meiat ist die Unthätigkeit 
dea Darnies aehr anageaprochen. 

§. 80. Die Kranken liegen faat fortwäbrend auť dem Riicken 
und filrchten aich vor jeder Bewegung, namentlich vor dem Hnaten; 
selbst daa Athmen beachränken aie auf das nothwendigate Maasa; aie 
. athmen hijchst oberfläcblich und achnell 30—50 Mal in der Minuté, 
wenn die Krankbeit ihren Hohepunkt erreicht hat. Allerdings gibt ea 
Anenahmen, welche aich bia zum Tode schmerzloa hetínden, auch beBaer 
athmen und ein Hin- und Herwenden im Bette nicht miihaam finden. 
Ea aind dieaa meiat nur Fälle von aeptischen Peritonitites, wo man bei 
der Section kaura einen Lôffel voIl blutig aeräaea Elxaudat findet. In 
dieaen Fällen kommt ea dann iiberhaupt nicht zu jener enormen Auf- 
treibung und paukenartigen Spannnng dea Bauches, welche in anderen 
Fällen mit masaenhaft eitrigem und janchigem Exaudat geradezu er- 
Bchreckend wird. Der Bauch erreicht oft eine Hohe, daas der arme 
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Patient, welcher Ton dem Kopfkisaen immor wieder herabgleitet, kaum 
mehr Uber den Leib hiniiber aiebt. 

Die Baucbhaut wird dann aucli glänzend, wie lackirt, die bläu- 
licben Venen treten hervor und das Auasehen der Haut ist wie gelb- 
licbes Pergament. Manclimal ftihlt die aufgelegte Hand ein Reibungs- 
geräusch, Frottemeiit peritonóal genannt. 

§. 81. Bei áer Percusaioa findet man maticbnial tympan itiscben 
Ton neben gedämpften Stellen, weil oft durcb verachiedene Verlätbungen 
Exsadatmaaaen abgesackt sind, meiet aber tOnt der ganze, hobe, aiif- 
getriebeiie Leib bei der Percuasion wie eine Pauke, nur ia den unter 
dem Nabel gelegenen Theilen kano man durch den gedämpften Per- 
cussionaton iäowie duruh Flutítuatioii das Steigen des Exsiidatea nach- 
weiseu. 

§. 82. Da keine Spur von Luft abgeht, wird daa Zwerchfell 
mit fortwäbreodem Ľriicke bia zur 4. und 3. Rippe nach oben ge- 
drängt und beeinträcbtigt die Keapiration auť das Aeuaaarste. Selbst 
die Ňasenflilgel bcht der Kranke beim Inspirircn in die Hôbe, um 
etwas mehr Luft zu eracbnappen und wegen mangelhafter Sauerstoff- 
aufnahme fehlt die cyanotiache Hautfarbung nie. 

§. 83. Ein aehr conatantea Symptóm der Peritonitia, welchea oft 
sogar daa allererate wird, iat daa Erbrechen und zwar ein charak- 
téri Bti ach ea grlinea Erbrechen, 

Aufanga brechen die Kranken oft nur ein paar Maul volí von 
dem eben G-ageaaenen oder Getruukenen herauf, und dabei troatet man 
aicb oft mit dem Gedanken, daaa die nervoae Erregung nach Ver- 
wundungen, oder die Nauaea nach Chloroformnaruoaen die Ursache sein 
kann und manchmal iat ea auch ao; allein weon dieaa Erbrechen läuger 
andauert und griiu- oder achwarzflockig wird und ohne jedea Mitwirkea 
der Bauchpreaae stattfindet, daaa man es eber ein Heraiifgieaaen nenuen 
aoll, dann iat es zweifelloa peritonitiaches Erbrecben. Manche Kranke 
erbrechen von der ersten Stunde bia zum Tode mehrere bundert Malé, 
während andero groaae Pauaen machen und wenn aie nichta genoaseu, 
ganz frei bleiben. 

§. 84. Die lauchgriíne Farbe iat fiir Peritonitia nahezu patho- 
gnomoniach. Man kann dieae Unmasse von GaflenfarbatoÉf gar nicht 
erkläreu, denn mehrere Lavoira volí tief griin gefiirbte Maaaen werden 
manchmal in 24 Stunden erbrochen. NoĽh ärger und schlimmer iat 
daa achwarzflockige Erbrechen, welchea einon musigen, achmierigen 
Bodensatz macbt. 

Ist eine quantitativ und qnalitativ recht erschreckende Maaae 
Lerausgegoaaen, ao fiihlen aich die Kranken sebr erleichtert; allein in 
wenigen Stundeu kann sich die Kataatrophe wiederfaolen, und bevor 
danu duB Erbrechen wieder kommt, klagen dio Kranken uber beťtigen 
Druck im Magen und ausaerordentlichea Uebelbeíinden. 

§. 85. Kranke, -welche sebr viel erbrechen, kommen aelten durch, 
obwohl nicht verachwiegen werden kann, dass manche auch aterben, die 
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wälirend der ganzen Krankkeit nur ein paarnia! uud wenig erbťochen 
haben, gewiiliiilich nur dann, wenu aie Nahrung nahmen. 

§. 86- Ea gibt noch andere Zuständej wo ebenfalla aolch masHen- 
baftes griineB Erbrechen, aber ohne peritonitiache Symptóme auftritt; 
ea Bind dieaa FfiUe, wo sehr grosse Dosen Chinin oder Morphium ge- 
nommen wurden. Ich glaube, diesa namentlich äftera als eine cuinu- 
lative Wirkung von längerem Morphiumgebrauch gesehen zu haben. 

§. S7. Es gibt Fälle, wo daa Erbi-ecben dea Charakter eines 
Ileua bekommt und dieaa hat wahracheinlich auch in der durch Ad- 
häaion und Neuroparalyae erzeugten XJnheweglichkeit des Darmes seinen 
Grund. Die Kranken brechen dann eín Paar SchUasehí volí Magen- 
und Darminhalt, befinden sich darauf aehr erleicbtert, alle Symptóme, 
welche dureh deu bohen Zwerchfellatand hervorgerufen waren, ver- 
scbwinden, selbat der Pula wird besser mid der Laie achopft neue 
Hoffnung, daaa dieae Erleichterung zur gliicklicheu Wendung fíihre, 
AUein ea iat wie beim Ileus. Die Freude dauert nur so lange, bia 
wieder etwaa angeaammelt iat. AJJmälig wird der Magen und der 
Darm wieder voliér und anf einmal kommt nach heťtigem Druckgeflihl 
und erachwerter Reapiration ein zweiter neuer Gusa, ärger als der 
erate und vielleicht sogar etwas mehr nach Koth riecbend. 

Sehr Ubelriechendea Erbrechen kommt auch meiat bei Perfora- 
tionen vor. Ueberhaupt darf man denken, dasseinePerforationgeachehen 
iat oder in Auaaieht ateht, weun Erbreehon und Collapsua den Hohe- 
punkt erreíchen. 

§. 88. Der Urin, welcher oft raiihaam gelassen wird, iat ateta . 
wenig, dunkel und sediuientäs und gehort zu den beaten diagnoatiachen 
und prognoatiachen Anhaltapunkten. 

Nie fehleu die Stôrungen in der Urinaecretion, Drang und 
Schmerz, wenu jener Theil dea Bauchfelles entziindet iat, der zur 
Blase ubergeht. 

§. 89. Das Fieber iat ein aehr bedeutendea zu nennen, hat an- 
fanga den atheniachen Charakter, wird aber alabald adynamiach. Im 
Boginne findet man die Haut aehr heiaa, 39,5 — 40,5, aber alabald ainken 
die Temperaturen tiefar ala man wiinaeht; oder man miaat mit dem 
Thermometer in der Achselhohle noch 40,5, während bereita die Hände, 
die Naaenapitze und die Fuaae kalt anzufuhlen aind. Dieae Kälte 
dauert anfanga oft nur '/* Stunde, kommt aber in 2 — 3 Stunden 
wieder, bia sie endlich bleiht und den ganzen Korper einnimmt. 

Ein kalter klebriger Schweiaa bedeckt die Haut. Man erachrickt 
oľdentlich, wenn man aolcbe Kranke anriibrt, weil aie aich anfUblen 
wie eine Leiche, während sie noch bei vollem Bewnaataein aind und 
mit una aprechen. 

§. 90. Manche werfen aich rccht haatig hin und ber, deliriren 
wenig, aind aber, wean man aie anapricht, bei klarem Bewuastsein. 
Andere haben Neigung zu Ohnmaehten, werden aehr hinfállig 
uud zeigen daa ausgeprägteate Bild dea Collapsua, eine wahre Faciea 
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hypocratica. Die Naše iat kalt nnd zugespitzt, die Nasenflilgel heben 
aich bei jeder Inapiration, die Augen aind eingesunken , liegen tief 
HDd schlaff in der Orbita, 

Manche behalten das Bewuastsein bis zur letzten Minuté Tor 
dem To de. 

§. 91. Der Pula ist bei PerítoDititea achon gleich im Anfang 
atets klein und achnell, macbt 120—150 Scbläge nnd wird alsbald 
unzäMbaľ und unfíndbar. 

Die Herzkraťt ist eben reflectonach aehr geschwiicht. Zwei Táge 
lang sah ich achon Kranke pulaloa und kalt mit klebrigem Schweiss 
bedeckt hoffnungsloa daliegen, bia endlíeh der Tod eintrat. 

In anderen Fiíllen gebt ea sehr raBch. Wenige Stunden geniigeTi 
zur Produktiou dieser Synaptomenreihe. Meiat ist es der 5. oder 6. 
Tag, welcher den Tod bringt. Leben die Verletzten länger , ao ist 
doch gewohnlich einige Hoffuung auť Rettung. 

Tritt bei ernsten Peritonitites ein gliicklicher Auagang ein, ao 
aiiid viele Wouhen, ja Monate nnd Jahre oťt dazu nothig. 

§. 92. Es sacken aich Exaudatmasaen ab, Abacesae bilden sich, 
entleeren sicb nach Aussen oder in die Blaae oder in den Darm oder 
in die Bruat, konnen selbat dort ausgeworfen werden , Exaudate orga- 
niairen, bilden pBeudoligamcnte, Stricturen, beschränken die periatal- 
tiaohe Bewegung, manchen Ileuaeracheinungen. 

Während sdlen dieaen Vorgängen achweben die Kranken fort- 
während in grossen Gofahren. 

§. 93. Es kann die Entzliiidung wieder anflodern oder an um- 
Bcbriebenon Steilen entstehen. Es kann durch-eine Perforation der 
Tod gebracht oder ein Sieclitbiim eingeleitet werden. Die Kranken 
konnen langaam hectisch zii Gninde gehen, oder durch aeptische und 
pyämische Vorgänge, nachdem aie Monate lang Hofifnung lieaaen, in 
wenigen Tagen sterben. 

§. 94. Bavor ich die Prognoae beaprecbe, môchte ich noch auf 
die unendliche Verschiedeoheit der Formen dieser Entzundung auf- 
merksam machen, welche Verachiedenheit desahalb bo intereaaant iat, 
weíl das eine Bild aehr \mgefährlich , daa andere furchtbar auaaieht 
und doch beide gleich unaufhaltBam zum Tode fiihren. 

Ich will, um diess zu zeigen, das Bild einer todtlichcn aeptischen 
Peritoaitia mit äusserat -wenigem serOa blotigem EsBudat neben einer 
Peritonitia mit einem maaaenhaftcn eitrig purulenten Ergusae hinatellen. 

Bei einer aeptischen mit aehr wenig Exandat tíSdtlich verlanfen- 
den Peritonitia konnen aich die Kranken ganz wohl fúblen, haben 
aber eine hobc Temperatur, 40,0 — 41,0, einen achnellen Piila, 120 — 130, 
zeigen viel Durat, lasaen wenig Urin, werťen sich viel im Belte um- 
her und zeigen eine kleine Auftreibung der Gcdärme mit Luft. Hie 
imd da erbrechen sie ein wenig und etwaa Singultua bcginnt. Dann 
werden aie auf einmal eine halbe Stunde kiihl, aprechen ein wenig 
irre, der Pula wird unťUhlbar, die Extremitäten bleiben kalt, Erbrechen 
und Singultua nimmt zu, das Deliriren wird andauernd nnd unter 
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groBaer Unruhe sterben aie am 5. — 6- Táge. Bei der Section findet 
man dann vielleicht í — 2 Esaloffel voU serSa-blutigen Ergusa. 

§. 95. Boi masaetihaften purulent eitrigen Exsudaten ist das 
Bild ein ganz anderes. Ein ScliUttelfrost beginnt oft die Katuatroplie. 

Die Kranken ftlhlen aich achwer krank, liegen ganz unverrUckt 
aia RUcken, flirchten jede Beriihrung und Bewegung, klagen Uber 
groase Schmerzen, uoerträgliche Spannung, 

Sie kfinneD Ubev den hochaufgetriebenen Leib kaiim melír hin- 
Ubersehen. Maasenhaftes grltnes Erbrechen, fortwährend Singuitua, 
Athemnoth bet^Ut aie, Das HerausgieBaen von grUnbrauner Maaae nimmt 

Die Percuaaion tônt wie eine Pauke, der tiafgelegene Thei) gibt 
gedämpften Ton uod fluctuirt, Urin wird nabezii keiner abgesondert. 

Die Temperatur ist anfanga aebr hoch, ainkt aber bald. Rubig 
wie eine Bildaäule liegt der kalte Korper bie zum Tode. Ohninachten 
treten eiiij geben mit Hilfe von Reizmitteln wieder vorilber und daa 
Bewusataein bleibt oft bis zur letzten Minuté ungetriibt. 

Die Storungen des kleineu Kreialaufea, Stasen im rechten Herzen, 
' venoae, aephyctiache Symptóme fehlen nie, weaahalb die Geaichtaf'arbe 
dunkel, die Lippen blau werden und die Augen tief liegen, 

ilancbmal biidet aich in der Regio lumbaria oder hypocbondľiaca 
ein AbscesB, Dann kann ea aogar hier nocli gunatig auageben, wenn 
BÍch nicht ein cbroniacher hectiacher Zustand entwickelt. Jedoch ist 
der Tod daa gewähnlicbste. 

Bei der Section achwimmt der mit flockigen íibroaen Zotten 
beaetzte Darm in Eiter und Jauebe. 

So aebr veracbieden dieae beiden Bilder sind, bo ťttbrt docb meiat 
jedes iinanfhaltsam zum Tode. 

§. 96. Prognoae der traumatiachen PeritonitÍB. 

Die tranmatiscbe Peritonitia iat iň der grBsBten Zahl der Fälle 
todtlicb und die von nair aoeben erzählten zwei Bilder, wenn aie auch 
noch BO verachicden anaaeben, fiihren wie gesagt ganz gewohnlich beide 
zum Tode. Iat die Diagnoae einmal aiclier, so iat meiat anch die 
Prognoae eine aebr traurige. Nur kleine umachriebene, peritonitia ehe 
Prozeaae aind gUnatiger anziiaeben. Bei dieneii kommt äťtera durch 
Reaorption oder Absackung dea Exsudatea, Aufbruch und Entleerung 
dea Abaceaaea eine glinatige Weodung vor. 

Manchmal gelingt ea auch der Kunat, den septiachen Krankheita- 
berd auťzufindeti, zu eatleeren und ileiaaig zu deainficiren. 

Iat aber die Peritonitia allgemein verbreitet, dann iat es hochst 
aelten, daaa der Tod abgewendet werden kann. Am 5. — 6. Táge 
macht gewähnlicb die hochate Eracbopfiing oder die allgemeine Sepaia 
dem Leben ein Ende. 



§. 97. Feucbte weiche Haut, vermebrter Urin aind, wenn ea 
auanabmaweiac beaser wird, die ersten giinstigen Zeicben. Die Quan- 
tität dea Urina ist wirklich ein wabrer Barometer filr den Stand der 
Gefahren. Dann wird der Pula langaamer, vollei;, die Wärme nimmt 
zu, das Erbreohen bôrt auf und die Darmgaae geben zur groaaen Er- 
leicbterung des Kranken per anum ab ; auch laaaen im gleicben Gráde 
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die Scbmerzen uach. Jeden Tag kann aich aber das Uebel wieder 
auŕ die frUhere Hohe steigern, vielleicbt noch eiamal nachlassea und 
irieder ateigern uod endlich rasch ziim Tode Tubren, oder einon lang- 
wierigen hectiacben Zustand einleiten, der, nachdera man wochenlang 
zwischen Furcht und Hoffnung scbwebte, endlich durch Eracbopfung 
letal wird. 

So laDge ein Exsudat nachweisbar ist, bleibt die Prognose 
hiicbst zweifeUiafD. 



§. 98. Ist aber auch ein Exaudat nicht mehr nacbweísbar und 
nicht mebr anaunehmen, ao hat man doch noch immer die Sorge, dasB 
durch Bildung von Stricturen oder Verlsthungen und PaeudoligamBnten, 
welche aus den Exsudaten geworden aind, solche Beschränkungen der 
níJtbigen periataltiacben Bewegnngen erzeugt werden, dasB fortwährende 
Verdauungsbescbwerden oder EntleerungshinderniaBG, sogar Einklem- 
mungen und Verwicklungen des Dartns entstehen kônnten. 

Erat wenn Darmgase und Stuhl regelmäHaig, schmerzloa und ohne 
jede Kimathilfe abgehen, kann man aich der Genesung firenen. 

§. 99. lat nach Bauchverletzungen eine septiacbe Peritonitis ent- 
atanden, welcbe, wie ich oben erzählte, ein hochat unbedeutendes Krank- 
heitabild, aber dťissbalb nicht geringeve Geťahren hervorbringt, und ee 
Í3t dem Arzte gelungen, den Jaucheherd zu finden und zu drainagíren 
und zu detíinficiren und recht fleissig anazuwaachen, ao geht mit dem 
Auťhoren der septichämiechen Vorgänge, das Sinken der hohen Tem- 
peratur, daa L angsamer werden dea Pulsea und die Vermebrung dea 
Urina Hand in Hand. 



§. 100. Therapie. ' 

Wenn wir anť die Cauaalmomente zuriicksehen , so atebt hier 
wohl die Prophylaxia oben an. Bei keiner Entzilndung diirfte aelbe 
wirkaaraer aein, ala hier. Nehmen wir auch den Salz, dasa jede 
traumatiache ťeritonitia eine aeptiache aei, nicht ganz ausnahmsloa an, 
80 ist und bleibt ea docb eine unumatôasliche Wahrheit, daas in weit- 
aua der groaaten Zabi der Fälle die traumatiache Peritonitia eine 
ňeptiac.he iat, und deashalb auch die Prophylaxia gegen Sepaia das 
Wirksamate aein wird, 

Die schweraten und grSsaten Eingriffe aieht man täglich jetzt 
ohne jede Temperaturateigerung , ohne jede Pulavermehrung, ohne 
Schmerz: mit Einem Worte ohne jede Reaction verlaufen, wenn den 
septiacben Vorgängen die Thore veracbloaaen werden. Daraua folgt 
die Regel, dasa wir bei jeder Operation, die wir am Peritonäum vor- 
uehmen, immer antiaeptisch verfahren, ateta unter dem Spray, mit 
gut deainficirten Händen und Inatrumenten operiren und sorgfUltig 
reinigen und antiaeptiBch verbinden. Bei Verletzungen aber jede 
Wunde, bevor wir sie achlieaaen, auf daa Sorgfáltigate reinigen, dea- 
inficiren, wenn wir Secret erwarten drainagiren, unter Umatänden ao- 
gar Contrapunctionen machen, und dann atrenge antiaeptiach verbinden 
und nachbehandeln. 
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§. 101 Im deutsch - frauzoaíschen Kriege war es dem Mr, 
Cormac sehr aufgefallen , daaa er faat alle Blessirteii, welche Eine 
BauchwTinde batten, an Peritonitis zu Griinde gehen sah, während 
vielo andere, bei welchen zwei Wunden (eine Eingangaôffnung und eine 
Auagang8offiiuiig) vorhanden waren, langaam genasen, obwohl letztere 
viel achwei-er verletzt zu sein achienen. Ea war hier gewisa die Ur- 
sache im Ablaiifen des Wunddecretos zu suclien, was bei zweí vorban- 
deiien Wunden viel beaaer von Statten ging. Solche Wunden waren 
rein drainagirt und konnten reinlich durchgeapritzt werden, ao daaa 
keín Secret zuriickgehalten und zersetzt wurde. 

§. 102. Erinnern wiľ uns an die gofebrbringendeu Eigenaohaften 
des Peritoniiums, welche wir oben benannt haben, an die grosae Re- 
aorptionakraft, an dio gleiche grosae Tranaaudationakraft deaaelben, an 
die Neigung zur Gerinaelbildung , an die Dispoaition zur raschen 
■ Abkublung und an die gefáhrlicbe reflectoriach-paralytiaclie Wirkung 
einer solchen Abkliblung f^r daa Herz, vergeaaen wiľ auch die stin- 
kenden Darmgaae nicht, ao diirften fiir die Therapie im Allgenieinen 
bei allen Verwundungen und Operationen ale Hanptaache gelten: Vor 
AUeni jede Infectioq abzubalten, fleiaaig und energiách zu desinficiren, 
das Peritoniiuni immer trocken zu legen, wenn wir auch noch so oft 
mit reinen Scbwämmen eingehen mttasten, denn wie daa Trockenlegen 
geliugt, fehlt der Zeraetzung daa Substrát. Aus dem gleichen Grunde 
werden wir alle Lacunen und Winkel, wo wir Anaammlung von Secret 
erwarteUj drainagiren und dieae Drainage, wenn daa Thermometer durch 
s eine Hohe septiscbe Infaction anzeigt, fleiasig durchspritzen. Wir 
werden durch Bandagirung des Leibes die Adapirationsbewegnngen dea 
Zwerchfellea und Díinndarmes beachränken und die periataítische Be- 
weguogi welche jedes kleine Extravaaaf weit herumschmiert, vermiu- 
dem, wir werden dadurcb so wie durch Opiiimgaben die jeder Wund- 
heilung ao nutzliehe Ruhe begUostigen. Äber niemala werden wir bei 
dieaen Arbeiten vergessen, durch starké a Erwärmen des Krankeu- 
zimmera, durch Erwärmen aller Apparate und durch warmes Wattiren 
und Einwickeln der vier Extremítäten die gefáhrlicbe Abkílblung des 
Blutea wieder auszu gleichen. 

Auch muas empfolilen werden, durch paaaende Diät uud grôsaere 
Gaben von Kali chloricum die atinkenden Darmgaae, welche ihre Nach- 
barachaft mit Geruch auatecken, zu verringern. 

§. 103. Beobachten wir alle dieae Punkte recbt genau und er- 
reiclien wir in Basorgung deraelhen eine gewiase Uebung, so wird jede 
Wunde und jede Operation im Bereiche der Peritonäalhohle aehr an 
Gefabren verlieren. 

Aua Allem diesem ersieht man aber, daaa unaere Vorfahren nicht 
Uarecht batten, wie viele meinen, wenn aie Verletzungen dea Iloter- 
leibes fúr hbchat gefabrlich hielten. Ich mochte im Gegentheit be- 
baupten, daaa unsere Vorfahren ganz Reciit batten. Gelingen una 
beutzutage viele und uberraschende Heilungen, so ereignet sich dieas 
nicht, weil etwa Wunden und Operationen am Unterleibe gefahrloa 
aind, aondeni die Heilungen gelingen, weil der Fortschritt der Wiaeen- 
Bchaft die vorhandenen groasen Gefahren kennen und besiegen lemte. 



Jetzt habon wir gelernt, das Auftreten der aogeaannten bbsen traa^^ 
matiscben PeritonitiB zu verbindern; geradc die Prophylaxia ist das 
AUerwirksamste, wirksamer und wicbtiger als alle apätere Therapie. 

§. 104. Aber aucb bei scbon vorhandener Perítonitis, sogar wenn 
die Gefabr den Ilobepunkt erreicbt, kann das antíseptische Verfahren 
oft eine Wendung zum Gliten bringen. 

Wird ein abgeaackter Jaucheherd entdeckt, geoffnet, drainagirt 
□nd fleksig desinScirt, so iat biemit mancbmat das Leben gerettet. £b 
iat in neuester Zeit schon wiederbolt die Idee aufgetaucht, aogar bei 
diffuseu eitrigen Peritonititea die Unterleibsbähle zu drainagiren imd 
mit desinficirendon Flúsaigkeiten durcbauspiilen. Ich habe nach Ova- 
riotomien zu jeoev Zeit, ah ich noch ríngfiirmige Drainagen legte, 
■welche oher der Sjmpbyae hiniíin und in der Vagína zwiscben Uterua 
und Mastdariii herauagingen, jeden Tag mebrere Liter Carbolwasser 
durch den Bauch lauíen lassen und zwar mit gutem Erfolge. 

§. 105- Wenii man ílberlegt, daas diffuse eitrige Peritonititea, 
bei welchen massenbaft Jauche angesammelt ist, nahezu mit mathe- 
matischer Gewiasheit tädten, ao iat dieaer Vorachlag der Drainagirung 
und DurchapUlung nioht ohne Auasicht. 

Dazu kommt uocb die Erfahrung , daas man schon mancbmal 
einen gliicklichen Verlauf einer Ovariotomie beobachtete, welche wäh- 
rend des ausgedebntesten entzundlichen und exsudativen Prozeases ge- 
macht worden war. 

Mit Verguiigen erinnere ich mich einer Frau, welche mit ihrem 
schweren Ovariumtumor beim Heben eines Schaffes auf der Stiege 
das Uebergewicht nach vorne hekam, die Stiege heruntersttlrzte, das 
Ovarium platzeu machte, eine heftige Peritonitis bekam und dem Tode 
nahé war. Ala ich den Leib der chloroíbrmirteo Frau geofifnet hatte, 
floaaen mebrere Liter eitrig jauchige, flockige Maaae beraiia. Das ganze 
Ovarium wie der Darm war in Einen Khimpen verľíjtbet und volí mit 
weissen Fíbrinzotten behangen. Ich nahm daa zottige Ovarium weg, 
schutzte den Stiel mit der Klammer gegen Blutung und reinigte nun 
die ganze Bauchhohle und den Darm ao gut ich konnte, indem ich 
die Zotten mit den Händen wegzog und den fliissigen Eiter mit 
Scbwämmen berauatauchte. Ea war eine lange und mUhaame Arbeit, 
immer kameň die Scbwämme wicder voil von gelbgriiner FlUsaigkeit 
herauB, nachdem ich schon 20 — 30 Mal mit ihnen ein- und ausgegangen 
war, namentlich in den Zwercbťellawinkeln an Leber und Milz wollte 
der Eiter gar kein Ende nebmen. Ala ich fertig war , hingen abor 
am Darm immer noch Hunderte von kleinen Fibringerinseln , denn 
mit den Händen konnte man nur die grosaeren wegnehmen. Am 
5. Táge musate ich wegen neuer Eiteraneammlung meine Bauchnaht 
theilweiae aufmachen und neben dem Stiele, von welchem dio Klammer 
bereíts abgefaUen war, eine lange Drainage einlegen, welche ich täg- 
licb mehrmals auaepritzte. Anfangs war es eine atinkende Jauche, 
was herausquoll, alsbald aber schoner, geruchloaer Liter, der immer 
dicker und weniger wiirde imd in 14 Tagen ganz aufhSrte. Die Ge- 
nesung war eine ganz voUatändige. Ea miisaen aich sogar die vor- 
haudenen VerlOtbungen wieder gehoben haben, entweder durch Ke- 
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sorptíon oder aie debnten sich ao, dass filr die peristaltiache Bawegung 
kein Hinderniaa wurde, denu die Frau lebt heute nach li Jahren 
noch friBch und kräťtig. 

Eioe aolche Erfahrung rechtfertigt gewisB den Vorachlag, bei 
einer eitrigea Peritonitk den Unterleib zu drainagiren und durch- 
zuapttlen. 

§. 106. Jetzt, nachdem man einaeheu lernte, dasa die mecba- 
niscbe Therapie weitaua die verlässigste und wirkaamste ist, läaat sicb 
von der Zukunft viel erwaľton. Ea gibt Fiille, die ao vehement auf- 
treten, dass man aie vom Anťange an achon fiir verlorea halten muaa. 
Boi atark aeptiachen Peritonitiden ist der Eintritt des Todea oft ein ho 
raacher nnd nur noiiroparalytiscb zu erklärender, daaa von der Ein- 
wirkung unaerer Therapie nícbta erwartet werden kann. Im Allge- 
meinen aber musa der Therapie der Gruiidaatz vorachweben, daas Zeit 
und KrafC alleln hier helfen kännen. 

§. 107. Die Antiphlogoae iat gewiaa our bei ganz umachriebenen 
Prozeaaen von Nulzen. Zeit und Kraft vermOgen aber Allea zu leisteu, 
was man hier wiinachen rnuas. 

Die von England aus zu una herubergekommene Opiumbehand- 
Inng leiatet nun io BetrefF dea ZeitgewiDuens auaaerordentlich viel. 
,Eb wird gleichaam ein Stillstand der Funktion dea kranken Unterleibea er- 
zeugt und dadiirch Zeit gegännt, um die Ernährungaatorungen wieder ana- 
zugteichen, Perforationen zu verlothen, Exaudato zu reaorbiren, schlimme 
Metamorphoaen durch Rube zu verhindern, denu raanchea Exeudat, 
welchee ruhig gebalten zu Bindegewebe metamorphoairt oder reaorbirt 
wird, zerfiillt in einen amorphen Detritus, wean deaaen Kiystalhaationa- 
prozeas (oder Zellenbildungaprozeaa) durch Unruhe geatärt wird; gera- 
deao wie eine heiaae Glauberaalzaolution beim Erkalten in der Ruhe 
Bchíine Kryatalle bildet, in der Unruhe eíu amorphea Salz wird. 

§. lOS. Man gibt alao den Kranken zu dieaem Zwecke, um den 
Darm ruhig zu atellen, groaae Dosen Ópium, halbattlndlich 1 —2 Centi- 
gramme. Ea iat staunenawertb , welcb enorrae Quantitaten Ópium von 
solclien Krankeu gut ertragen werden, ohne eine tiefe Narcoae zu 
bringen. 

Die periataltiache Bewegung wird zwar auch dadiirch nie ganz 
aufgehoben, wie mancbe meinen, aber aelbe wird doch aehr vermiodert. 
Nebenbei uinimt daa Ópium den Schmerz, waa gewiaa aehr zu schätzen 
iat. Der Schmerz gibt auch den Auhaltapunkt fUr die Gräase uud 
Häufigkeit der Opiumgaben. Läaat deraelbe nach, bo gibt man nur 
mehr alle 4—5 Stunden 1 — 2 Centigramme, Manche Kranken nehmen 
mit groBBem Vortheile in 24 Stunden 1 — ľ/' Gramm Ópium. Die 
acblafmachende Wirkung dea Opiuma ťeblt hier oft ganz trotz dieaer 
groseen Gaben. Die Kranken tiegen hell wach, ohne betäubt zu er- 
acheineu, achmerzloa da und klagen meist nur viel Jucken auf der 
ganzan Haut, namentlich an der Naao und haben aehr atarken Durat, 
waa auch theilweiae dem Ópium angehiirt. Selhat Kinder ertragen 
ungewähnlich groaae Doaen, halbstilndlich '/< Centígramin. 
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§. 109. Wird das Opiuiu ansgebrociieii, bo kaan man die Tinctur 
tropfenweise versuchen, aber meiat wird dann auch diese nicht behalfen, 
dann bleibt uns die Wahl zwisuben den subcutanen Morphíuininjectionen 
imd den Stublzäpfchen mit Opiutn. Man apritzt entweder alle i bis 5 
Stunden 2 Centigramm Morphíum ein (1 auf 20 Theile Wasser gelOst) 
oder man läaat Stuhlzäpfchen aus 5 Centigramm Ópium und 1 Gramm 
Cacaobutter bis zum Nachlaeae des Schmorzes alb 3—4 Stnndeu in 
den Äfter stecken. 

§. 110. Sehr geme beniltze ich kleine Warmwasaer-CJyatiere 
mit Opiumtinctur. Ich lasae Sstiindlich 2 Esalôffel warmes Wasser mit 
15 Tropfen Opiumtinctur gemischt in den Maatdarm spritzen. Wird 
daa Opiumpulver ertragen, so scheiut ea den Vorzug zu verdienen und 
maoche gUnstige restaurirende Wirkung zu haben, welche der Opium- 
tinctur und dem Morphium fehlen. 

§. 111. Die durch daa Opinm erzeugte Stuhlverätopfung kann 
ganz gut 8 — 10 Táge uml sogar íänger bestehen und Vortheile bringen. 
Meiat kommt der Stuhl eher ala es una lieb ist. WoUen wir aber 
nach längerer Zeit eine Entleeniug bewirken, ao pasaen hiezti eroíFnende 
Stuhlzäpfchen von weicher Hauaaeife zugeachnitten oder Clystiere aus 
lanom Waaaer und Olivenôl. Die regelmässige und energiache Beniilzung 
des Opiuma hat achon Uberraacliend giinatige Resultate erzielt und ganz 
aweifellos die Mortalitätsziffer aehr herabgesetzt ; uamentlich bei meht 
oder weniger umschriebenen Vorgängen wird dadurch Zeit gewonnen, 
daaa die Nátur Äbaackungen, Abaceasbildungen durcbfilhren kann und 
es ist gar kein Zweifel, daas diese Opiumbeliandlung der friiheren Anti- 
phlogose weit vorzuziehen iat. 

§. 112. Kaum diirfte ea heut zn Táge noch eiuen geiibten Arzt 
gebeo, weicher aich zu den friiher ao beliebten Venäsectionen herbei- 
läsBt. Bei ganz umachriebenen, Leftigen entziindlicbeii Scbmerzen mogen 
hie und da Blutegel niitzen. 

§. 113. Sehr empfehlenswerth ist aber jedenfalls im Aniange 
der Eiagebrauch. Daa Eia verhindert die raacbe Tranasudation, nimmt 
den Scbmerz, bewahrt vor faulíger Gähmng, aetzt die Temperatur herab, 
woduľch sehr viel geleistet wird, weil dadurch in den drúaigeu Organen 
die Secretion aeíir beeinfluaat wird. Auch die aogenannte Kiihlsehlange 
um Kopf und Nacken gewickelt, welche ana einem mit kaltem Waaaer 
geťilUten Cautachuckschlaitclie beatebt iind wis eine Kappe aufeitzt, 
scheint durch Einwirkung auf jenen Ner vena p para t, weicher die Secre- 
tionen dirigirt, den gíinstigsten Einfluss ausauiiben. Da die Vorrichtnng 
ao arrangirt wird, daaa daa kalte Waaaer immer durch den Schlanch 
läuft, so hat man atärkere und mindere Kiihlung ganz in aeiner Hand, 
je nachdem man daa kalto Waaaer achneller oder langsamer laufeo lässt. 

Iat die Zeit fiir daa Eis vorliber, was una durch ein gewiasea 
Unbehagen angezeigt wird, bo konnen wir mit Vorthei! zum Dunst- 
umachlag Ubergehen, welchen ich oft aua einem 1 — 2prozentigem Carbol- 
waaaer, in welchem ein Handtuch ausgerungen wird, machen und gut 
mit Gnttapercha bedecken laaae. Ich nehme deashaib oft hiezu Carbol- 
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waaseť, weil ich bei der raachen Resorptionskraft der Haut einen anti- 
septiachen Einfluaa davon erwarte, uud vielleicht eine iible JletamorphoBe 
dea Exaiidates eher vermeíde. Aucli meioe ich, eine gewisse beruhigende 
Bchlafraachende Wirkung davoii deutlicli geaehen zu haben. Nur wenn 
der ZuBtand einen baldigen Collapsus befilrohten läaat, danu unterlasae 
ich daa Carbolwasser und oehme destillirtes Wasser, 

Anfangs, gleich nach dem Wegnehmen der Eisblase mache ich 
die Umschläge ganz kalt und wechale aie aiich nach 1 — 2 Stunden ein 
Paarmal, bia der Uebergang ziir Wärme gewähnt iat. Dann lasse ich 
aie immer 12 Stunden liegen, und beim Wechaeln etwas erwärintea 
Wasaer beniitzen. 

§. 114. Eä iat wohl kein Zweiťel, dasa der Duaattimachlag die 
von una gewlinschten Vorgänge gíinstig nnteratutzt. Wíe bei änaaeren 
Entzlindungen sich das Uebel eher auf einen kleinen Theil concentrirr, 
abaaiíkt, abacedirt etc, wenn wir die feuchte Wärme anwenden, ao iat 
ea gewiaa am Unterleibe noch in häherem Gráde der Fall. 

Die feuchtwarme WickUing eraetzt theiiweiae ein warmes Bad, 
daa aolchen Kranken ganz zweifelloa ntltzen wiirde, wenn aie leichtei- 
hinain- und herauagehoben w^rden konnten, denn die feuchte Wärme 
erhsht jeden organiaclieu Xiebenaprozeas, orhoht die Vitalität der Ge- 
webe, verhindert dea Zerfall, beachleunigt die Abgrenzung und paast 
desalialb ganz voľzuglich f'iir abgesackte Herde, 

§. 115. Zu wirklicheii Cataplasmen , die ich uberhaupt aua 
meiner Praxia seit 29 Jahren ganz auageachloBsen habe, kann ich micli 
nie entschlieaaen, bin auch der featen Ueberzeugung, daaa der rein- 
liche hydropathiache Dunatumachlag allea Gute leiatet, was man von 
einem Cataplaama erwarten kann, ohne desaen NaĽhtheile zu haben. 
Bei der Borgfahigaten Pflege kann eine aehr bedeutende Temperatur- 
differenz der Cataplaamen gar nie vermieden werden. Sie kommen ťaat 
immer zu heias hin und zu kalt weg, währead der Dunatumachlag 
steta gleich warm bleibt, wenn er auch 24 Stunden liegt. Ohne Ge- 
atank und Schmiecerei geht es bei Cataplasmen auch nie ab und in 
SpitSlern, wo in Einem Keaael fllr 40 Kranke Cataplaamen gekocbt 
werden miiesen, iat die Ekelhaftigkeit allein achon Grund genug, um 
mit den Cataplaamen aufzuräumen, denn ea ist unvermeidbarj daas der 
reinliche Kranke A nieht von jenem Leinmehle auf seine eiternde Ober- 
lippe bekommt, welchea eine Stunde vorher der unreine Kranke B Uber 
aeine atinkeoden Piiase hatia. Ich glauba, daaa ich mir alle weiteren 
Worte erap arén kann, denn ea gibt jetzt doch nicht mehr vielaChirurgen, 

Íwelche die hydropathiache Wiuklung nicht vorzijgen. 
§. 116. Bei aeriSafibrinôBen Formen, wenn der PercuaaionatoD 
groaae Maaaan von Exaudat nachwetaen läaat, aind manehmal ener- 
giache Mercnrial-Einr^ibungen nicht zu unterachätzen. Hiebei fällt wahr- 
acheinlich aueh die Friction aelbst (dieae milde Maaaage) gUnatig in 

k die Wagachale. 
§. 117. Der Zaitpnnkt hieťiir iat natiirlich nicht im Anťange 
der EntzUndung, nicht während vorhandener Schmerzen, aondem wenn 
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die Acnie voriibeľ iat und der Unterleib achraerzloa betastet werden 
kann, die Aufaaugung aber' nicht vorwärts geben will. Zur Zeit der 
EntzunduDgBbäho und dus Scbmerzes wäre die Reibung schoti deashalb 
contraiudicirt, weil dadurch die perÍBtaltÍBche Bewegung za Bebr ange- 
regt wllrde und weil wir diesa moglicbat vermeiden woUen. 

Halten wir aclioii in dieaer Zeit die antiplaatieche Mercurial- 
wirkung fUľ angezcigt, so kônEcn wir ein LeiDwandläppohen mit Mer- 
curiakalbe bestrichen tiberlegen und darliber unaere Dunstumschläge 
macheo, dann haben wir den Nutzeu dea Mercura ohne den Scbaden 
dor Iíeibung. 

§. 118. In apäterer Zeit aber wird der Mercur die VerflUasigung 
fester Maaaea uDterstiltzen und ao der Äufaaiigung zu Hilíe kommen, 
die Reibung wird aber nicbt allcin die Form der Exaudatmaasen viel- 
leicht fUr die Resorption giinatiger geatalten, aonderu auch diirch Be- 
tbätigung der Darmbeweguog ungilnstige Adhäaionen dehnen oder losen 
und die Resorption selír unterstiltzen. 



§. 119. In Fällen, wo der Leib durch maBaenbaftea Exaiidat ao 
aufgetrieben iat, dass daa Zwerchfell etark nacb obeo gedrängt und die 
Reapiration gefíibrlÍĽb beeinträchtigt wird, kann eine Punction mit der 
Hohlnadel groaae Erleichterung achaťFea und vielleicbt mit einer Spritze 
viel Exsudat ausgeaogen werden. 

§, 120. Auch bei paukeufórmiger Auftreibuag des Darmea mit 
Luft habe ieh wiederbolt mit groaaeín Erfolge die Nadel einer Wooďachen 
Spritze angewandt und den läBtigen Meteoriamua durch maaBeuhaftea 
Herauapfeifen stinkender Gaae verachwinden aehen, wodurch die Kranken 
ganz ausaerordentlich erleichtert wurden. Der Nabel und die Linea 
alba paaaen zu dieaeu beiden EingriSen am Bsaten. Eine kleine £Qt- 
leernug iat oľt achon von bedeuteadem Nutzen. 

§. 121. Iat der Singultua recht quälend und hat man achon 
einige Tropfen Caatoreum, aehr warmen und atarken Chamillenthee ver- 
gebona veraucht, hat ein in Eau de Cologne getauchtes Tuch auf den 
Magen gelegt auch nichta geuiitzt und aind aelbat Morphiumínjectionen, 
welcbe meiat nlltzen, vergeblich angewandt worden, ao haben wir gegen 
dieaea hôchat läatige unď erachSpfende Symptóm noch zwei Mittel. 

Man gieaat circa 30 Gramme CoUodium in die Herzgrobe und 
läast aie erhärten, wodurch eine Kruate entsteht, welcbe die krampf- 
hafte Muakelbewagung aehr beachränkt und oft sowohl den SingultuB 
ala auch das Erbrechen aehr vermindert. 

Und wenn auch diesa uutzlos blieb, so fliichten wir uua zu ôfteren 
kleinereo Ohloroformnarcoaen. 

§. 122. Die NahruDg luusa bei kräftigen Subjecten anťanga auf 
ein Minimum reducirt werden. Wenn die Kranken gar nichta nehmen, 
beAndeti aie sich meiat am beaten, da daa läalige Erbrechen sehr ver- 
mindert wird, Alleiu die wenigaten Kranken vermogen sich ao zu 
beherrachen. Der groase Durat bewirkt, daaa aie groaae Quantitäten 
Ton EiastUckchen in den Mund nehmen, weil aie daa ťUr den Augen- 



blick erqaickt, obwohi der Durat dadurcli so wenig gehoben wird, als 
wenn sie unvemunftig ein groBsea Glaa WaBser hinimterBtilrzen , waa 
ihre hochete Idee iat. 

§. 123. Der Durst wird durch fleissiges Mundaiiawaschen imhezu 
besaer gestiUt, ferner iat ein hydropatbÍBcher Umachlag aiif die Bruat 
and ein kleinea laiiea Waaaerclyatier dagegen oft voľ einigem Erfolg. 
Wenn der Verlauť ein Ubler wird, ao hilťt eben gar nicíits filŕ den 
quälenden Durat. Die Kranken dilrsten immer mebr, nehmen immer 
baBtiger Eia und kalte Gretränke iind iirinirea trotzdem immer wenigoľ, 
zuletzt nur mebr einige Tropfen. 

Ich sah zwar schon viele Kranke durcbkommen, bei welchen der 
Durat recht groas war, aber die Urinsecretion war eben nebenbei nicht 
verraindert. Ich sah aber keinen Kranken durcbkommen, bei welchem 
der Urir recht wenig geworden war. 

Meiat läsat man aia kleine Eiaatuckehen, kalte JVIilcb, kalte Suppe 
läffelweise nehmen. 

§. 124. Kommt aber die Schwäohe in den Vordergrund, so gibt 
man aehr kräťtige Hilhnerauppen, Beaftea, weiche Eier, Eier mit Wein 
abgerUhrt, Champagner, bei drohendem Collapaua auch ganz atarke 
alte Rheinweine, Bordeaux, Portweine etc. 

§. 125. Bei aehr hohen Temperaturen gibt man manchmal eine 
groaae Doaia Chinin, etwa 1 Gramra in 2 Theilen; ich erimiere mich 
aber nicht, jemala davou eine deutliche Wirkung geaehen zu haben. 

§, 126. Verfallen die Kräfte plotzlicb, wird die Herzthätigkeit 
eehr klein, bo iat daa Injiciren von 10 — 20 Spritzen Campberol oder 
Naphta acetica unter die Bruathaut indicirt. Man gibt auch Caato- 
reum und Moschus innerlich, allein aehr aelten dtlrfte damit etwaa ge- 
leistet werden bei Peritonititea, so wirksam dieae Mittel auch manch- 
mal aind, wenn man bíb einem achweren Typhuskranken beibriugt. 

§. 1-27. Síeigen die Qualea auf groaae Hôhe und erkerait man 
die Rettungaloaigkeit dea Fallea, ao iat eine Morphiuininjection oft die 
humanate und beate Ordination. 

§. 128. Wenn aich eine Peritonitis beaaert, muaa man mit der 
Nahrnng ao wie mit der ganzen Pflege auaaerord entí ich voraichtig sein, 
lange bei rein flílaaiger Nahrung bleiben: Beaftea, Suppen, Eier, Milch, 
Kaffee, Thee, dann Saucen mit weichem Brode, endlioh recht friach 
gebratene Fleiachapeiaen, die aehr saftig und weich aind, neben Bier 
und Wein, bringen die Kranken raach zu Kräften. 

§. 12!). FUr die Cultur der Haut soli auch einige Sorgfalt ver- 
wendet werden. 

Ich laaae die Kranken Morgena GHed fUr Glied, Región nach 
Región waschen und dann trocken abreiben. Iat ihuen daa Waschen 
unangenehm, was aber hochat aelten vorkíimmt, so beachränke ich 
mich auf Biiraten oder Abreiben mit trockenem FlanelI, wodurch die 



Ham reíDer, iribiaer mul fhnktíonat&chtiger wird, aIs mit dem Wascheo 
alleíiL 

§. 130. Eíd laaes Bad, beí flcbwacbeo Kranken roh ein Paar 
FlaitchieD ordinärem Weine oder eíoer Flasche Vinaigre de toilette ist 
eiae aoMOTordoitlíche Erqoickung. Die Kranken befindea bícIi vie 
oeabelebL 

§. 131. let niiii eine Peritonitis gliicklich uberstanden, aber das 
ExnuUt nocb fílUbar ond beIä«tigeDd, so kann eine Piinciion oder 
Hlbgt eín Scbaitt nnter dem Spray mit bestem Erfolge die Kotlearung 
bewírken nnd die Keconvalesceiiz sehr beacblemiigeii. Ich erinnere 
mifih an Fälle, die von mir unter dem Spray operirt wnrden ond so- 
fort genaaeD, íd 20 Tagen friscb und bluhend wurden uad blíeben, 
oacbdem sie vorher ein mODatelaogeB sieches Leben gefahrt battea 
Dod eber ein Steigen ala Sinken der EKsndatlinio oacliweisbar gewe- 



§. 132. In mancheo Fällen niítzt der Gebraacb der oben be- 
rilbrten Bäder Behr, otn díe Reaorption zu beibrdern. Äncb einíge 
Dosen Digítalís oder tägUch einige Loffel Rheinweín, io welehem man 
40 Gramm Meerzwiebel angesetzt hat, vermehrt oft den Urin und 
zwingt dadurch die Nátur zur Resorption der flíiasígen Exsudatmaäsen. 
AlleBecretionBbefordemdenSIineralwäaaeraindebenfallgbieherzurechnen. 
Selbe Ijetbätigen nicbt atlein die Aufaaugung einea Exgudats, aondem 
dehnen aach allenfollsige Ädbäaionea aua und losen Verlotbungen. 

Schliesslicb díirfte nocb der Aufentbalt in guter gesunder Luft 
nicht zu vergeMen sein, 



Cap. IV. 

Verleizungen des Unterleibes. 



A. Subcntane QnetHchangen nnd Zerreissnngeu, Eoptnren. 

§. 133. Die Ursacben fur derartige Verletzungen sind äuaaei 
verBchieden, Nach schwerem Heben, heftigem Erbreclien, harten (~ 
burten, selbat bei Krämpfen und Convulaionen sah man scbon Zet^ 
reissungen der Baucbmuakeln. Am häufigsten acheint der lange Mní 
culus rectua abdomtnia getro£Feo zu werden, selbat während des Coih 
WTirde er Bchon entzwei gerissen, ôfters beim Tetanus etc. 

Eine alte Trinkerín bekam eine derartige Zerreiaaung der Batu 
inuakelQ mit Vorstiirzen der Eingcweide beim Husten. Die Buptä 
wurde genäht und heilte; bald aber kam eine Recidive, welcher 
eriag- 

§. 1.^4. Tiefere Rupturen aber gesĽhehen bei Fall ina Waeaer, dor^ 
Hufacbläge, durcb matte Kugeln, namentlich häufig durch Ueberfahí 
Verachtktten, Druck grosser Fäsaer, Quetschung zwiachen zwei Eíb^ 
'■"fthnpuffer, Anrennen einer Wagendeichsel und verachiedenes Andei 
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Quetschungen uDd Bupturpn i!es Uriterleibes. 35 

Ist der Darm stark mií Gasen angefUllt, so zerreiaat er bei auf- 
treffendem starken Stosa gerne an einer Knickung. 

In der Gazette dea hôpiteaus erinnere ich mich geleaeD zu taben, 
daaa aich ein Soldat durch Anrennen an einen Karren daa Ileum zer- 



auť den Gegner getreten und geaprungen wird, sehr ernate Verletzungen 
hervorgeniťen. 

Auch indirecte Einwirkung, wíe ein Stoas und Fall aiif das 
Becken, selbst auf die Knie kann eine bedeiitende Erachiitterung des 
Unterleibea oder daa Abreissen einea wichtigen Ligamentes bewirken. 

Am leichteaten reiast daa Jejumim, weil es ťreibeweglich am 
gut fixirten Duodenum hangt. 

Im amerikaniscbea Rebcllionakrlege zeicbnete man 52 Rupturea auf. 

41 waren durch Kugelo, 

11 durch andere Einwirknng entatanden, 
5 Mal war die Leber, 

3 Mal die Milz, 

4 Mal die Nieren, 
9 Mal der Darm 

und 31 Mal Verachiedenea verletzt. 

§. 135. Symptóme, Verlauf und Diagnose. Contuaionen 
der Bauchdecken erzeugen lediglich einen kleineu Blnterguss, welchor 
meiat einen penetranten aber aehr umachriebenen Schmerz veranlaast, 
namentlich bleibt der Ergiias und der Schmerz auf eine kleine Stelle 
beachräakt, wenn die Blutung in einem Muakel geschah, weil dos Blut 
von der Muakelseheide gut abgeaackt wird. Blutungen im aubcutaneo 
Zellgewebe verbreiten eicli aber nach dem Geaetze der Scbwere 
sehr weit und kännen auf die Riickaeite des Beckene, der Schenkel 
und selbat der Waden hinsickern. Ich aah eine Blutung im subcu- 
tanen Zellgewebe, welcho in wenigen Tagen einen Weg von 50 bia 
60 Centimeter machte, und dadurch die beiden Waden achwarz und 
blau färbte. Antangs entapricht die Färbung der Farbe dea venoaen 
Blutea, wird aber, von der Oxydation ausgeschloaaen, bald dunkler, 
nahezu achwarz, dann griin, dann galb, bia endlich nach mehrereii Wo- 
ehen die normále Hautfarbe wieder iibrig bleibt. 

Die allerraacheate Ausbreitung sieht man aber bei Blutnngen im 
subperitonäalen Bindegewebe. 



§. 136. lat ein Mnakel mit zerriaaen, bo fiihlt man dort eine 
deutliche LUcke, welche mit Blutcoagulum auagefíillt iat. Anfanga 
klaťfen'die Wundränder des Muskela sehr weit, aber nach einigen 
Stunden achon stehen aie einander wieder näher, lieilen aber nie wie- 
r direct zusammen, aondern mittelst einer Bindegewebanarbe, ao dass 
eine lebenalängliche Abachnurung bleibt imd jeder Muaketbauch zu 
einem Digaatricue wird. 

§. 137. Im Momente der Ruptúr fuhlt der Kranke einen derben 
Schmerz, wie von aiedheissem Waaser berUhrt, er ffihlt auch daa Zer- 
t relasen deutlicfa und klagt längere Zeit Uber atarkea Brennen , aucht 
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jede Beweguag' dieses Muakek iingstlich zu vermeiden,. ao dass seine 
Korperhaltuiig etwas charakteriatisclt Steifes hat, dem sogenanitten 
HexeuBchuBB eehr a hnilo h. 

§. 138. In wenigeo Tagen wird abei' dag Blut aiifgeaaugt, selten 
kommt es zur Entzundung oder Absccdirung, Hlngegen bleibt manch- 
mal dle Dlspositlon zu einem Hängebauch oder zu Hernien nach relativ 
geringen Contusidnen, da die Baiiclidecken durch Quetsobung ihre 
Elasticität einbUssen, ihre Muskeln nach Enlziinduugeii samiut ihrer 
Nachbai'BchaŕC atrophlren und slch verdilncen. 

§. 139. Bedeutende QuetachuDgeu und Erschiltteriingen der 
Banchdecken alnd ohne Mitleidenschaft der Eingeweide nicht denkbar, 
aber das Unjgekehrte, daaa tiefe Läslonen der Eingeweide ohne Ver- 
letzung der Bauchdecken entstehen, kommt eehr oft vor , weil die 
Bauchdecken vlel ziiher und elaBtischer sind aU dle briScblgen Organe: 
Leber, Mllz, Niere etc. Meist alnd niehrere Organe zugleich getroffen, 
naauchmal auch gleicbzeitig die Bruatorgane, das G-ehlm und RUcken- 
mark. J? brticbiger ein Organ iat, desto mehr iat ee fiir eine Commo- 
tion zugäDglich und bei pathologischer Vergrässermig und Brficblgkeit 
der Leber und der Milz sah man achon bei relativ aehr geringer Ein- 
wlrkung anagedehnte Zerrelsaungen. Beim einfachen Erbrecben kann 
eine chlorotiacbe Milz zerreissen. 

§. 140. Dle BSnder, womit Leber und Milz aiifgehangen sind, 
zerreiaaen vie! acbwerer ala daa Parenchym. 

Bei heftigcn Contuaionen entatehen Rupturen, lappige Zerreis- 
Hungen, welche meiat durch enorme Blutexti'avasate plotziich todten. 

Belm Magen und Darm Iat biebel der eben vorhandene Fllllunga- 
zuatand von groaater Wichtigkeit, weil ein Erguaa ihres Inhaltes in 
daa Cavuni peritonaei von den auhlimmaten Folgen iat. Wichtlg zu 
wiaaen iat ea, daaa der Darm dureh eine heftige Quefschung aein 
normalee Wideratandavermogen gegen dle Exosmoae verliert, gleicfasam 
paralyairt wird nnd danu aeinen Inbalt exosmotlBch herauadringen lässt, 
ao zwar, daaa man meinen kännte, ea hätte eine Perforation atattge- 
habt. Manchmal, namentlicb beim Ueberfahrenwerden, iat der Darm 
vollatändig abgeriseen, ohne daaa die Bauchdecken die geringate Ver- 
letzung zelgen, weii eelbe von den Kleidern geachutzt und von ihrer 
Elaaticität vor Läslonen bewahrt wurden. Auch belm Anrennen einer 
Wagendeichsel beobachtete ich daa Gleiche. 

Blllroth aah durch Sturz ein Stiick Darm abgeriaaen von seiner 
Anheftung und die Leber zerrisaen. 

Durch hertiges Erbrechen kann woiil der geaunde Magen und 
Darm nlcht leicht eine Ruptúr erfahren. 

§. 141. Tritt der Tod nacb Unterleibsrupturen plotziich ein, 
ao findet man allerdlngs bei Sectionen meist einen aehr bedeutenden 
Bluterguaa, allein manchmal findet man nicht das Geringate, weder 
elnen Bluterguaa noch etwaa anderea Abnormea, vpaa unaeren jetzlgen 
Untersuchungamitteln zugängig wäre, Man kann aolcbe Fälle nur durch 
Neuroparalyae, Commotlon der Bauchganglien erklären. 
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Riipfnr der Leber. 37 

Stromeyer sah nacli einem Stosse auf den Bauch sehr schmerz- 
hafíe chronische Erämpfe der iinteren Estremítäten entstehen und 
epileptische Änfälle, die tagelang daiierten und sich erst. nach 2 Jahren 
verloren, nachdem der Patíeat total abgemagert war. 

§. 142. Anfanga aind bei jeder Comrnotion die Zeichen der 
Anämie, der Betäubimg und Fiinktionsstäning der betrefFenden Organe 
Oh n mach ten. Manchmal kommt sofort Bluterbrechen und blutiger 
Stuhl, weon eben Blut auť die freie Oberfläcbe des Magena und Darmea 
estravaairte. Darauť íblgt dann ein Štádium der entziindlichen Keizung, 
der Schwellung, der Hyperämie, dea ExBudates. Dieser Prozess kanú 
aber auf jeder Stufe stehen bleiben, Zertheilung, Heihing mit Binde- 
gewebanarben kommt aelbat bei grosaen Zerreisaungen manchmal vor. 

g. 143. Jetzt, wo mau genauer secirt, findet man manchmal 
zuíSilig eine Leber, welche mit einer tiefen Bindegewebanarbe zu- 
aammeogeheilt iat, ao dass mit Sicherheit behanptet werden kann, 
dasa bei jener Verletzung, welche der betreffende Kranke vielleicht 
vor 20 Jahren eriitten hatte, die Leber entzweigeriasen sein muaate. 
Solohe FäUe miiasen unaere Hoffnung aufrecht halten. 

Viel häofiger iat allerdinga der Ausgang in Eiterung und Brand, 
und triiher oder apäter drohen bei aolchen Verletznngen immer gľosse 
Gefahren. 



§. m. An der Leber, welche im vergríisserten Zustande be- 
sonders brilchig iat uod geme zerreiast, bewirken Erschiitterungen und 
Quetachungen geringeu Gradea nnr einen dumpfen Schmerz, der aich 
oft aclion in einigen Tagen wieder verliert und ilberhaupt manchmal 
von den Symptomen, welche an den verietzten Baiicbdecken aiiftreten, 
ächwer zu unterscheiden iat. Grôsaere Quetachungen fiihren aber meiat 
zur Hepatitia mit Aheceasbildung. 

§. 145, 2 — 3 Táge nach geschehener Verletzung klagen die 
Verwundeten oťt aehr wenig, dann aber acbwitlt die Leber an, bringt 
daa Geftlhl grossen Druckea und wird gegen Druck sehr empfindlich 
schmerzhaft. 

Conaenatielle Schmcrzen in der rcchten Schulter und im rechten 
Schenkel, icterische Haulfärbung, gaatriscbc Zufalle , brauner Urin, 
gailiges Erbrechen, aelbat daa Fieber, alle dieae filr LeberentzUndung 
ala charakteriatiaeh auťgezählten Symptóme ťehlen oft. 

Bei vielen aolchen Verletzungen beobachtete man auch: Gall- 
erbrecheUj Collapaus, farbloae Stiihle und Zuckerruhr. 

§. 14G. Rasoher Verfall, Fräate, erachwertes, beängstigtea Äthmen 
laaaen den Auagang in Eiterung vermuthen, aber nicht sichor erkennen, 
auaaer der Absceaa liegt an der Oberfliiche imd bewirkt eine ausaen 
flihlbare Geechwulstj Eothung der Haut, oder macht bereits nach ir- 
gend einer Seite hin einen aichtbaren Erguaa, 
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§. 147. Im Anfauge aínd stets luchrere kleine Absoesae ndlM^H 
einanderj welche grosBtentheils Blut und zerstiírtes Leberpareoclt]|^H 
enthalten. >^H 

DurcL Ihre Äusbreituog verBclunelzen síe aber dana zu EÚB^H 
grossen Äbacesahäble, die sioh erst ganz apät toit emer ÄbscesBbi^^| 
áuskleidet. Der Eiter díeser Abacease enthält acbr wenig Galie, ^mH 
die voraasgehende EutzUndung die Galleogange verachlíeast. B^V 
groeaerer Auadehnung der Abscease aber werden neue Drliaeiipartliien 
angefresseu und dadurch wird dann viel Galie dem Eiter beigemischt, 
so dass deraelbe eine braune, aehí- häBalicb amnioniakalisch riecbende 
Beachaffenheit bekommt. 

§. 148. Der Eiter kaiin reaorbirt werden uod läsat dana meist 
eine atark eingezogene ^sarbe mit verkreidetem Kerae ziiruck. 

GewObnlicb aber brecheu dieae Abaceaae durch die Haut auf, 
nacbdem die convexe Leberfläcbe mit der Kaut verwacliaen íat. Der 
Eiter kann sicb aber aucb den Baiiehmuakeln entlang aenken und weit 
entfernt, am Scbenkel, am Nabel etc. aufbrecben. 

In die Peritouäaibôble kann aicli der Eiter nicbt leicbt ergiessen, 
weil alle aeriisen Flächen grosae Diaposition zur frubzeitigen Ver- 
wacbaung haben. Koramt aber ein solcher Ergusa in die Bauchhohle 
Tor, ao tiidtet er eben so aioher ala die Eroaionen der grossen ľfortader- 
atämme, wei^he maa bei Leberabscesaen achou wiederbolt ala Todea- 
uraacbe faud. 

§. 149. Aucb dnrch den Ductua bepaticus in die Gallenblaae 
und in den Darm binein entleert aicb manclimal der Leberabaceaa, 
woraufdann atinken der Eiter durch Erbrecben und StuM entleert wird. 

Wenn aicb ein Leberabacesa in die Bruathôble binein offnet, ao 
entatebt heftige Pleuritia oder bei verwachsenen Lungen Fueumouie, 
und wenn der Eiter in den Herzbeutel hineinkommt, eine Pericarditia, 
welche Vorgänge auch zum Tode tuhren. 

Am acbnellaten aber tädtet der Durcbbruch in die grosaen Stämme 
der Pfortader. 

§. 150. Wardie einwirkende Gewalt, welche die Comnootion er- 
zeugte, aebľ groaa, ao kann aogleicb oder erst in ein Paar Tageo in 
Folge bedeutender Hjperämie eine Leberruptur zu Stande kommen, 
welche durcb Blutuug und durch Ergusa von Blut und Galie in die 
Peritonäalhijhle in wenigen Stunden unter dem Bilde dor Ohnmacbt 
und Anämie, oder einige Táge apäter durcb hyperacute Peritonitia 
tiidtet; aelbst wenn die Commotion nicbt direct, aondera vielleicbt durcb 
einen bedeutenden Fall auf daa Gesäaa oder durch einen hohen Sprung 
auf die Feraen zu Stande kam. Die Auftreibung des Leibea ateigert 
aicb von Minuté zu Minuté, wäbrend die Extremitäton klihl und puk- 
lo s werden. 

§. 151. Die Gallenblaae kann direct verletzt werden und 
durcb AuBgieaaen der Galie in das Cavnm peritonaei eine raach tädtende 
Peritonitia erzeugen. 

Haben aich aber entzundliche Vorgänge der Leber oder des 
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Giillenllstelii. Ruptúr der Milí, des Maginis, der Gedáľm 

Darmea auf die Gallenblaae fortgesetzt und eine Storung ihrea Ab- 
fluaaeB erzeugt, bo koinmt ea leicht zu Hydropa der Gallenblaae reap. 
zu úbarmäaBiger Auadehnung derselben. Man ftlhlt aie dann durch 
die Banchdeeken, mit welchen aie meiat aucli adhärent wird, nach Aussen 
aufbricht und ihren Inhalt ergieaat und eine GallenSstel zurlickläaat. 
Dieaa iat zwar iramerhin viel gllnstiger als ein Durchbrucb ins Peri- 
tonäum oder in die Bruathôhle. 

Atich mit der Hamblaae ging die Gallenblase schon Adhäsionen 
eia und brach in dieaelbo hincin durch, eo daaa man Gallensteine aus 
der Harablaae entfernte. 

§. 152. Gali enfiateln werden, wenn dem Organianiua da- 
durch nicht die ganzo Galie geraubt wird, laiige ohne directe Lebena- 
gefahr ertragen. Auch wenn Galie durch den Mund beigehracht wird, 
werden Gallenfisteln weniger Bchädlioh. Die Hunde, denen man ktinst- 
liehe Gallenfisteln naacht, gehen nicht zu Grunde, wenn aie an der 
aualaufenden Galie lecken durfen. 

§. 153. Bei Milz-Qnetachungen finden wir alle fúr die Leber- 
contuaionen aufgezeichneten Vorgänge wieder, nur scheint die Abaceas- 
bildnng an der Milz aeltener zu aein, ea kommt eher zur Oľganisation 
des en tz Und lieh en Esaudatea, unjJ es koinmt dann zu Hyperti-ophien 
n n d Verhärtungen. 



§. 154. Bei der Milz ist natiirlich der Zuatand ihrei 
welche aelbe wäbrend der Kuptur oder Quetschung hat, ausaerordent- 
lich einfluaareich. Manohmal ist eelbe wie Brei und kann bei Raufereien 
mit dem Daumen zermalnit werden, wie dieaa bei den Chineaen häufig 
vorkoramen soli. 

Kommt es zu Abaceaabilduog, ao kann der Milzabaceas in die 
Bauchhohle, in den Magen, in den Darm durchbrechen. Wiederholt 
fand man bei Sectionen, daaa der Milzabaceas in daa Colon durchge- 
brochen war, nachdem mehrere Wochen nder Monate vor dem Tode 
achleichende EntzUndungaaymptome (DruokgefUhl, graue Geaichtafarbe, 
Unbehaglichkeit etc.) vorauagegangen waren. 

Eupturen der Milz erfolgen in einigen Fällan apontan durch 
Blutuberftillung deraelben, durch Erbrechen der Chlorotischen , meiat 
aber durch Quetachung oder starké Commotionen und tfidten meiat in 
kurz e r Zeit. 

§. 155. Magen nnd Gedärme werden oft von ErachUtterungen 
getroffen und bewirken manohmal erachreckende Ohnmachten, ja sogar 
den plätzĽchen Tod, ohne daaa die Section eine Läaion nachweiaen 
kann. 

Der Darm kann entzwei reiaaen ohne Verletzung der Bauch- 
decken. 

Wiederholt fand ich bei Sectionen das Jejunum abgeriaaen und 
wie einen Prolapans ani klaflFend, wenn der Tod nach Ueberfahren raach 
eingetreten war, Nebenhei aah man anf den Banchdeeken, welche von 
den Kleidem geachUtzt waren , nicht einmal einen blutunterlaufenen 
Streifen, viel weniger eine Wunde. 
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§. 156. In Fällen, wo ea nicht bis ziir Zerreissung kommä 
fíndet man manchmal Emphysem, blutige StUhle und aSabaldige Zeiubei 
von Peritonitia. Waren Magen oder Gedärme voľher krank, Erweichuog 
oder Geachwiirsbildiing vorhanden, so geniigt eine aebr kleine Gewalfc ' 
um eine Ruptúr za orzeugen, welclie danu namentlich, wenn ihr| 
Hoblen geMlt sind, durch Erguss von Gas und Inlialt in dic BaucU 
hoble eine tíJdtliclie Peritooitis veranlaaeen. Einfaches Eľbrecheii battq 
nnter den benannten Verbähnissen sebou tiidtliuhe Folgen. 

§. 157. Riase einzelner Scbicbten, aogenannte unyollkommena 
Rupturen ohne Austreteň von Inhalt lassen aicb am Lebenden 
stimmt diagnoBticiron, nur vermuthen. Meist bilden sich in den angft 
risäcnen Häuten Abaceaae, die mit der Baucbwand-Verläthuog eingebet),' 
Auaaen durchbrecben und so Magen- nad Darmfisteln bilden. 

§. 158. Der Magen reiaat meist am Pyforus und an der grosatíl 
Curvatur, docb aah man aucb achon Riase an der Cardia nnd a^ 
Oeaophagua, welche dann Ergiiase in die Briisthohle veranlassten. !« 
der ausgetretene Magen- oder Darminhalt sehr wenig, oder weniÄ 
reizend, so iat, wenn ein Durchbriicb in daa Peritonäum erfolgt, d» 
Peritonitia nicht immer tädtlicb. 

§. 159. In wenigen Minuten entsteht eine starké tympanitiache Auíí 
treibung dea Leibes durch Darmgase veranlaast. Ein kleiner Erguag kani' 
aber dann reaorbirt werden, oder er kann sich ala Kothabscess absackei 
unddannVerlothnngeneingehenund nach irgend einer Ricbtung hin durclia 
brecben. Ericht die abgeaackte Masse nach Aussen auf, so gibt ( 
eine Art Kothfistel, brieht aie in den Darm hinein auf, ao kann dej 
ProzesB ganz glilcklich enden, bricbt sie aber nofbmal in den PeritonäaJ 
aack hinein, ao folgt meiat Peritonitia und Tod, namenthch wenn din 
abgeaackte Masae auch viele Darmgaae entbielt. J^ 

Man f'and aber auch Fälle, wo Schwerverletzte nach 5 — 6 Tag« 
starben und die Section einen masaenhaften Ergnas von Magen- 
Darminhalt fand, aber keine Spur von Peritonitis. 

§. 160. Die Prognoae muas selbst in giinatig acheinenden Fälleg 
lange Zeit zweitelhaft gestellt werden, denn Abaceaae der Leber m 
Milz machen monatelang sehr geringe achleichende Symptóme, aind o 
gar nicht diagnostici rb a r nnd bringen aebliesslich docli den Tod. Ve^ 
letzungen, welche eine acute Peritonitis zur Folge haben, theilen i'" 
Prognose díeser ernsten Erkranknng. 

§, 161. Eľgilsse von Blut und Galie sind weniger gefahrlich « 
AuBtritt von Darminhalt. Verletzungen des Diinndarmes bringen die ha 
denklichsten Folgen, weil aich der Diinndarm am ergiebigaten bew^ 

§. 162. Von 52 Rupturen, welche man im amerikanischen Rebdl 
lionakriege aufzeichneto, endeten 30 mit dem Tode; und zwar starbfri 
20 von jenen 41 Ruptnren, welche durch Schuaswunden erzeugt waref 
und 10 von jenen 11 durch andere Ursachen erzeugten Rupturen. 
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§. 163. The 



herapie. 
Oberfläehliche Qiietschungen der B.iuchdeckeD, Blutergiisae in 
dieselben heilen io den allermeisten Fällen ohne jede Therapie; Ruhe, 
kalte und apäter warme Umschlftge, langedauernde warme Bader 
nnd namentlich Einreibnngen von Fett, Sprozentigem Carbolvaaelin, 
Opodeldoc, Campherepiritua etc, sind aehr wohlthuead, schiuerzlindernd 
und beachleunigen ganz zweiféllos die Resorption. Jede Einreibung 
ist ja eine Art Masaage, deren Wirksamkeit mechanisch erklärbar und 
Uber jeden Scepticismua bereits erhaben iat. Fiirchtet mau, dasa etwa 
AbsceBsbildung entatehen môchte, ho ist ein kalter und apäíer ein warmer 
Goulardiachwasaer-Umachlag am meiaten zu empťehlen; denn dass Blei- 
mittel die Eiterbildong mogliehat verhindem, ist eine alte und wabre 
Erfahrung. 

§, lf)4. Haben aich aber wirklích Abcesae gebildet, ao miSaaen 
Belbe aaeptiach mit kleinen Stiohen eroffnet, aorgfaltig drainagirt und 
mogliehat raach geheilt werden. 

Groase Schnitte vermeidet man, weil geme Bauchbrliche entatehen, 
denn die Narbenmasaen , welche geapaltene Muskeln und Faacien ver- 
einigen, aind dehnbar, oft aehr naohgiebig und eľheiachen fúr Monate 
lang daa Tragen von elaatiachen Leibbiuden, wenn Bauchbríicbe ver- 
hindert werdea aollen. 

§. 165. Anch kalte Waachungen, adatringirendt; Umachläge von 
Alaun, Eichenriode etc. und aebr acharfo Einreibungen, in welchen der 
caoatiache Ammoniak vertreten ist, haben bei den Practikern oft Ver- 
trauen. 

§. 166. Bei den gefährlichen nnd oft raach todtlichen Ohamachten, 
welche auťBauchcontuaionen folgen, aind belebende Mittel allein ange- 
zeigt. Esaigwaachuiigen dea Gesichta, Ricchnalz an die Naae, Eilraten 
der Herzgegend, dur Hand- und Fuaatelleť, Einträufeln von Naphlha 
in den Mund, aubcutane Injectiouen von Aetber oder Champherol. 

§. 167. Findet man Anhaltapunkte, dasa etwa eine ernate Lasion 
in den Unterleibaorganen aelhat geachali, iat etwa der Korper kuhl, 
der Puk fadenfHrmig, oder unfiihlhar,. der Bauch aufgetrieben oder gar 
fluctuirond, so daaa an eine Verletzung der Leher oder Milz mit atarkem 
Bluterguaae gedacht werden muas, ao iat zwar all unaer Handeln hochat 
■wahracheinlich ganz liberfliiasig, allein da eben doch einige Beiapiele 
von Rettung exiatiren, so muaa man die Hände nicht in den Schooaa 
legen, aondem Allea thun, um die Blutung au hemmen uud die wich- 
tigaten Theile, Hera und Medulla, wieder mit Blut zu versorgen. 

§. 168. Man comprimirt desshalh die verdächtige Leber- oder 
Milzgegend mit einem groaaeu in Carholwasser auagerungeneu Schwamme, 
um weitere Blutergtiaae zu hemmen. Man wickelt die vier Extremitfiten 
mit elaatiachen Bínden ein, um daa in den Gefäaaen noch vorhandene Bhit 

kdem Herzen zuzufúhren. Den Kopf legt man aehr tief, damit mehr 
Biut zur Medulla ohlongata kommt, 
Iat durch dieae helebende Behandlung ao viel erreicht, daaa der 
Verletzte bereita achlucken kann, ao wird man nicht unterlaaaen, íhn 
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mit Wein, Cognac etc. zu restauriren, obwohl aolcha Tvranke oicbta 1^^| 
lartgen, als kaltes Wasaer iind wíeder kaltee Wasser. ^^M 

§. 169- Hat man aber deii Verdacht, dass der Magen oder 3S^ 
Darm zerriasen wurde, so muBS man aUbald groBse Dobcd Opiitm 
i'eichen, bei ErwacliBenen vielleicbt halbstUndlich 6 — 8 Tropfen, bis leichte 
Zeichen von Narcoae eintreten, denn daa Hemineti der peristaltiBcken 
Bewegung íat ja daa einzige Mittel, welches una Chancen bietet, eine 
Abkapalimg dea ergosaenen Darminhaltes zu bewiľken, eíne todtliche 
Peritonitia zu re r b inde m. 

§. 170. Bei dem jetzígen Stande unaerer Wissenachaft und bei 
der reicben Erťahrung uber die Todtlicbkeit aoleher Ergiiaae wiirde 
ich keinen Anstand nehmeu, einen Kranken, bei welcbem z. B. durch 
Ueberfahrenwerden plstzlicb die Zeicben eines kothigeu Erguäaes vor- 
iiandeu waren, zunarcotiaireu, imterBerúckaichtigungalIer autiseptitischen 
VoraichtBmaasaregeln den Leib zu oťfnen, die ergoasenen Maasen mit 
reineu Scbwämmen und 1 — -2prozentigem Carbolwaaaer herauazuwaachen, 
den Darmriaa mit Catgut zu näben und nacb Einlegung einer Drainage 
den Bauch mit Doppebiaht wieder zu acbliesaen. Ich babe analoge 
Fälle im GedäcbtniBB, die prächtig verliefen und beilten: nämliub wenn 
mir bei Ovariotomie CyateninhaU und viele BlutgerinBeln unter die 
(Ťedärme bioeingeronnen waren, achUttete ich jedeamal 1—2 Liter 
Carbolwaaaer in die Bauchhohle hinein und trocknete selbe dann mit 
reinen Schwämmen beraua, Dor Erfolg war ein ganz guter. Gemäss 
meiner Anacbauung bätte iub bei eiuem-bedeutenden Erg u sa au f die a en 
Eingriff viel mehr Vertrauen, ala auf Ruhigatellung dea Darmea mit 
Ópium, auf zíľeilelbafte Einkapslung dea Ergusaea und Entleerung 
u ach Aussen. 

Bei deutlicben und groBsen BluterguBaen kann man auch an die 
Paracenteac denken. 

§. 171- Wird einige Stunden nach gescbehener Contuaiou die 
Leber beaonderä empäudlich, ao daaa eine beginnende Entzundmig 
angenommen werden kann, ao aotzt man mit Vortbeil einige Blutegol 
an den Aťcer, was direct von der Leber ableitet und entacbieden gunatig 
wiľkt, wenn ea ofter wiederholt wird, nanientlich bei monatelang 
daiieruden Fällen. Iiinerlich erwies sicb daa Calomel gut- 

§. 172. Kommt es zur Bilduug eines Leberaba c es aea , ao 
liegt allerdinga aehr viel daran, daa Aufbrechen deaaelben in die Peri- 
tonäalhähle hinein zu verhindern, alleio unsere Haudlungswelae darf 
nicbt aucb eine lebénagefähi-liĽhe sein, 

Hat ein Leberabaceas bereita mit den Bauchdecken Adhäaionen 
eingegangen, oder hat er aeinen Inbalt achon in die Zellgewebaräume 
der Bauchdecken geaenkt, ao werden wir mit dem grOsaten Nutzen 
und ohne jede Geťahr den Absceaa unter dem Spray oíFnen, draina- 
giren und mit einem antiaeptiacben Verband verbinden, nachdem wir 
die ganze Región xa dieser Operation durch Abrasiren und Carbol- 
waachungen vorbereitet liatten. 

Man wählt wie immer jene Stelle zur Erôffnung, wo uach pby- 
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Bik&liscben Gesetzen der Abfliisa des Seoretes am leichtesten voa 
Statten geht. 

§. 173. Es iBt aber sehr achwer, die Gegenwart von solchen 
Adhäsionen zwiBchen Leber uod Baucbdecken zn diagnosticiren. Desa- 
halb DJUBste man mit der eben beaproehenen Behandtung des AbaceBaeB 
sehr voľBÍolitig zu Werke gehen, lieber nocb einige Táge die feuchte 
Wärme aawenden , wenn wir die Gegenwart von Adhäsionen noch 
bezweifeln. Das ktlnatliche Erzeugen von AdhäBÍonen iat zwar nicht 
gaoz ajcher, aber doch meiat von gewilnBchtem Erfolge begleitet. 

§. 174. Man Bchiieidet die Baucbdecken tief ein, ohne daa Pe- 
ritooäum ganz bloaazulegen und ätzt dann den Grund der Wunde mit 
cauatiBohem Kali, oder beriihrt ihn mit dem Tliermocauter oder Gliih- 
eiaen, um ao AdJiäaionen zii erzeugen. Auch Nadelu kaon man durch- 
atecben und ein Paar Táge atecken lasaen, auť daaa Bich Adhäaionen 
bilden, 

§. 175- TJebrigens hat diesea Verfahren uicht ganz die ihm 
beigelegte Tragweite, denn Leberabacesse nehmen nicht leicht einen 
anderen Auaweg ala diircb die Baucbdecken, wenn man Bie aich auch 
ganz aelbat iiberläaat, und tiefliegende Leberabacesse kann man doch 
nie durcb die Baucbdecken entleeren. 

§. 176. Ganz daaaelbe gilt von den Anachwellungen, Beratungen 
und kiinatlichen Entleerungen der Gallenblaae. 

Anch liier musB man, wenn man irgend einen Eingriff unter- 
nehmen wili, vorher von AdbäBionen uberzeugt aein, Will man wegen 
groaaer Beachwerden die kiinatlitihe Eroffhung macheu, ao kann man 
diess nur mit gutem Gewiaaen ausfuhren, nacbdem man vorher sichere 
Adhäaionen bervorgerufen hat. 

Bégin'a Vorachlag iat vielleicbt wieder der einfachate. Man 
scbneidet die Baucbdecken bia nahé an daa Peritonäum ein, atopft die 
Wunde aua, am besten mit Lint, der in lOprozentiges Carbolôl ge- 
íaucht iat, und läaat auf dieae Weiae Adhäaionen zu Stande kommen, 
uud nach ein Paar Tagen kann man ohne Sorge am Grund dieaer 
Wunde die Punction vornebmen und eine Drainage einlcgen. 

Gravea machte die Voľbereituug ebenao, Uberlieas aber das 
Aufbrechen der Nátur. . 

Recamier legte Aetzkali auf, durcbbohrte den Schorf nach 
einigen Tagen, wiederholte die Aetzung wieder, bis endlicb daa Peri- 
tonäum liloaalag, dann offnete er mit Bistouri oder Troikart. 

§. 177. Die enormen Vortbeile des antiaeptiachen Verfabrena 
werden auch hier nicht unbenutzt bleiben. 

Verfáhrt man atrenge antíseptiach, ao ist daa Erzeugen von Ad- 
häsionen mit eingeatocbenen fíadeln und daa darauffolgende EriSfiiaen 
Bchon von viel geriogeren Gefahren; ganz besondera aber wird die 
Nacbbehandlung dadurch aehr verkiirzt und verbeasert werden. Daa 
AuBBpritzen der Eiterhoble mit einer antiseptiachen Fliissigkeit, mit 
CarbolwasBer oder Borwaaser, die alimälige Verkilrzung der Drainage 



iind der atark porOse Carbolgazeverbaud, welcber das Secret gut j 
saugt und deainficirt oder vielmebr vor Zersetzuiig bowalirt, 
Allea bietet Vortheile, die uua §ebr angenehm unterstiitzen. 

§. 178- Je mehr Blutcoagula oder brandige Fetzen mit 
Eiteľ gemischt aind, deeto häufíger tmd fluissiger miissen die Injectii 
gemacht werden. 

Unter aolcben Massregeln wird sich aber aucb ein solcher Absol 
raaoh mit Granulationen fiillen und scbliesaen. 

§. 179. Fiir die ErOffiiung der Gallenblaae gelten ganz dieseln 
Regeln. Eine iBnger bleibende Gallenfiatel heilt obae Zuthun 
Kunst, wenn die Galie ibren normalen Abfluas beaitzt. iind etwaJ 
Steine, die der lleilung mechaniech hinderlich waren, entfemt ť 

§. 180. Bei den nach Contusionen vorkommendea Entzilndimgl 
imd AbacedirungeQ der Milz veríahrt man nach denaelben Grundsätí 



B. Fremdkoľper. OaetroUinle. Enterotomie. 

§. 181. Aetiologie. Die meisten íremden Kärper, welche a 
in den VerdauungBorganen vorfinden, sind durch die Speiserôhre (' 
hin gelangt. 

Obstkernej Knochensplitter, Fiachgräteu, ťalache Zähne, a^m 
halbe kUnatlicbe Gebiase, namentlich wenn selbe während dem Esn 
brecben, werden oft veracbhickt und kommen in den Magen und T 
die Gedärme, obwohl die kiinatlichen Zähne und Gebisac sich oft a 
an dem Keblkopfe eínbacken und nauh Monaten die Freude 
LaryngoBcopikera werden. 

Nadeln, wekhe so bäufig zwiachen den Lippen gebalten und I 
Lacben, Nieaen, Huaten oder Sprechen von einer raachen laapirari; 
iu den Mund geriaaen werden, kommen oft wie in die Lungen, so má 
iu den Magen und Darm. 

§. 182. Ringe, Glaaperlen, Steine, Holzatilckej kleine LSS| 
Gabeln, SchlilBael, Meaaer, Miinzen, Nagel, Schrauben, Blutegel iň 
allea Erdenklicbe fand man schon in den Eingeweiden. Zúfali, dumifi 
Spaaa, Fuvebt vor Eotdeckung gestohlener Saehen, Irrainn und Sellj 
mordversuche werden meiat a)3 Uraachen angefiihrt. Sehr oft k 
ea auch vor, dasa aich Kranke mit fremden Korpern im Schlnj 
kitzeln und znm Erbrechen reizen woUten und dabei daa UnglH 
hatten, den Gegenaland in den Schlund entgleiten zu laaaen. .J 

Das Scblucken von Nadeln kann bei hysterischen Peraonen oJD 
Somnambiden zur Mánie werden. Man fand in dem Korper eWf 
einzigen Mädchena ilber 100 Nadeln, welche daaaelbe theila verachlufil 
theils an verachiedenen Regionen tief hiueingeateckt batto. Ein Tip 
deraelben war auch in die Eingeweide gelangt. 

§. 183. Wird der Kopf sehr atark nach riickwärta geb 
atehen Mundhojile und Schlund in einer geraden Linie und 
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ein Behr langer gerader Gegenatand hinabgesteckt werden. Gaukler 
produziren aich so mit 2—3 Schuh langen MeHaern und ScLwertem. 

§. 184, Selten kommt gb vor, daas fremde KOrper durch die 
Bauchdec'.ken, durch den Etícken oder durch daa Mittelfleisch in die 
Eingeweide gelangen. Kugeln erreichen die Peritonäalhähle manchmal 
direct, manchmal durch Senkung. 

Ea siod Fälle bekannt, wo Sicheln, Heugabeln, lange Schwerter 
durch das Mittelfleisch eindrangen, den Unterleih durchzogeti imd 
am Nabel, au der Brustwarze oder Clavicula herauBBpítzten. 

§. 185. Auch durch den Maatdarm gelangen ťremde Kärper in 
den Bauch. 

Onanisten und Freudenmädchen erzählen, daaa aie die erwlinschte 
SteigeruQg dea Reizea oft dnrch Einachieben groaser Gegenatände in 
den Mastdarm erzielen. Die Wirkung dieaer Gegenatände bernht 
zweifelloa in der erzeíigten venosen Stauung. Ich fand in solchen 
Sitnationen schon Haarkítmme, TaBchenmeaser und vielea Andere, theila 
nackt, theila mit Papier vielfach umwickelt, 'wohei ich wiederholt die 
psychológiách interessante Erfahrung machte, dasa Leute, welche aolche 
Torturen sich selbat mit grDsaem Kraftaufwande energiách angethan 
hatten, aobald der Zweck erreicht und daa Štádium der Abapannung 
eingetreten war, vial zu feig und energieloa waren, um den fremden 
KOrper aelbat wegzunehmen oder ohne Chloroformnarcoae wieder her- 
ausnehmen zu laasen. 

Ganz daa Gleiche erlebte ich beí jugendlichen Onaniaten, welche 
aich die Bauchdecken mit Nadeln aller Art armirten und aich dann 
im Bette wälzten und durch dieae Schmerzen, wie aie angahen, die 
wolliiatigaten Empfindungen hervorriefen, Äuch aolche Knaben und 
Mädchen hatten nach heendigter Kataatrophe nicht mehr deu Muth, 
die Nadeln auszuzieheu. 

§. 186. Hie und da hat auch ein unglucklichea Herahfallen von 
groBsen Hohen achon fremde Kärper in den Maatdarm hineingetrieben. 

Endlich kommt ea in Geíängniaaen vor, dasa Verbrecher werth- 
voUe Gegenatände oder ein sogenanntea Necessaire (konische Etuia mit 
Feilen und Geld) im Maatdarme verbergen und daaaelbo , wenn es 
nicht frilhzeitig genug herabgeholt wird, durch eine alsbald auftretende 
antiperiataltiache Darmbewegung immer weiter aufwärta achliipft. 



■. 187. Aber auch im Unterleibe aelbat entatehen Conglomerate, 
welche die EoUc einaa fremden Kôrpers annehmen; Steine der Gallen- 
blaae und Gallengänge, der Nieren und Harnwege, aogenannte Peri- 
^^ tonäalkôrper, die mit den Gelenkmäuaeu grosse Aehnlichkeit haben, 
^L aber weder diagnoaticirt noch behandelt werden kännen, und endlich 
^H Extrautertnschwangerschaften, wo ea oft zur Verateinerung dea Fotus 
^^^ kommt. 

^K-pro 



§. 188. Miachen sich kleine fremde Korper mit Abaonderunga- 
■ jMTodukten der Darmachleimhaut, so entstehen manchmal ganz bedeu- 



tende Conglomerato, Aepfel- , Kirsch- , Zwetschen- , BobDenkerne und 
Änderes kann sich dadurch zu groBsen featen Massen zusammeiiballeii. 

Aber auch ohne Beihilfe fremder Kôrper konnen die Secretionen 
sich bis zur Steíobildung eindicken. 

Im Bliuddarme ťand mnn schon einen 2í) Loth echwereii Stein, 
deľ au3 pbosphoľaaurem Kalk uad phosphorsaurer Bittererde bestund 
und durch Lebei'thran abgotľieben wurde, danu aber nochmals wuclia 
und den Tod brachte, 

%. 189. Symptóme und Verlauf. 

Fremde Korper, welche durcb Zúfali oder Frevel verschlunkt in 
den Mageo gelaugeu, kiinnen wieder erbrochen werden oder deii Darm 
durchwandern und gefahrlos durch deo After abgehen, oder an irgend 
eiuer Stelle atecken bleibeD, Abscessa bilden, nach Auasen perforiren 
oder herauBgeschnitten werden, aoi ea durch Gastrotomie oder Entero- 
tomie oder Colotomie, oder aie konuen Verlothungen mit der Blase 
oder anderen Organen erzeugen und diese Organe perforiren und in aie 
eindringen; oder aie konnen sammt dem Darmtheile, in welchem aia 
stecken blieben, eine Hernie bilden und vorfallen. 

§. 190. Wenn die fremden Korper keine Spitzen und Ecken 
haben oder nicht durch ihre chemíacbe Eigenschaft die Magen- und 
Darm scbleimli aut reizen, dann gehen sie meist ohne bedeutende Scbmerzen 
und Gei'ahrcn durch Oesophagua, Magen und Darm. Aber auch 
spitzígo und kantige Gegenatände veruraachen nicht immer Beschwer- 
den, Bondem eracheinen oft reactionslos im Stuhl. Nicht bloaa Kugeln, 
aondern auch Nadeln, Meaaer, Gabeln, GeldstUcke, Schluaael etc. sieht 
man so glilcklich abgehen. 

§. 191. John Cummings verachluckte im hetrunkenen Zuatande 
4 MatroaenmeHBer, wovon in den eraten 3 Tagen drei durch den Stuhl 
oline Beschwerdon abgingen, daa vierte aber nie gefunden wurde, und 
auch keine Beachwerden maclite, 

Ein anderes Mal sah man eine 3V» Zoll lange Thonpfeife nach 
2 Monaten unzerbrochen und bescbwerdelos durch den Stuhl abgehen. 

Ein Gelateskranker verachluckte 4 Glasscherben von 6 — 7 Cenlimeter ' 
Länge, ein Stuck eines porzellanenen Weihwasserkeasela, ein bolzernes 
Nadelbilcbachen, einen SchlUssel von 11 Centimeter Länge und 4 Centi- 
meter Breite. Allea ging gefahrloa durch den Stuhl ab. 

Ein Selbatmärder verachluckte ein 144 Gramm achwerea eisemes 
Inatrument, welches zum Blumenmachen beniltzt wurde und 8'/a Pariser 
Zoll lang war. Man zog es bald darauľ gefahrloa aus dem After : 
heraus. 

72 verachluckte Steine gingen alabald achmerzloa durch den 
After ab. 

Ein Sjähriges Kind verachluckte eine Measerkljnge und selbe ging 
nach 14 Tagen beschwerdeloa durch den Stuhl ab. 

Eino hôlzeme Scbaehtel mit Briefen wurde, um aie zu verbergen, 
verschluckt uud ging ganz leicht durch den After ab und wurde noch- 
mala verschluckt, 

Ein Gaukler verachluckte einen ellenlangen, in 3 Theile zer^ 
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brochenea Degen, 2 Tiaelimesser, 1 RaBirmeaser, Feueratein, Miinzeí), 
SohlliBsel, Stocke etc, Alles ging BchmerzloB durch den Stuhl ab. Daa 
eiae StUck der Degenklinge war 9 ZoU lang. 

Bei eineni Alterthumsforacher gingen 15 veraohluťkte Goldstiicke 
wieder durch deu Stnbl ab. 

Ein apaniBcher Offizier verBchluckte eine siiberne Gabel. Sc.lbe 
ging nach 35 Tagen mit Sohmerz durch den After ab. 

Ein Geisteekranker eciiluĽkte eine i Zoll lange, Scheere und ent- 
leerte sie am 4. Tag durch den Stuhl. 

Ein 3jähriger Knabe verschluckte eine BuBennadel und selbe ging 
nach 20 Stundendtu-ch den Stuhl ab; ebenao ein verschluckterKafFeelíifFel. 

§. lí)3. Tn anderen Fällen wird der verschluckte f'rerade Kor|)er 
wieder durch Erbrechun entleert. 

Ein Epiletischer verschluckte einen Knocheu und erst nach 
20m ona ti i ch era Auťenthalt im Magen kam er wieder durch Erbrechen 
heraus, der Kranke hatte aber seine Epilepsie verloren. 

§. 193. Substauzen, welche cheraisch reizen, wie Hollenstein, 
Kalk, Araenik etc., bewirken immer raehr Vergiftungs- als Verletzungs- 
symptome. Bei MUnzen und Kugeln bemerkt man nnr äuaaerst aelten 
acute Vergiftungszeichen , nur colibäbnliche Beachwerden klagen die 
Lente manchuial. Hingegen beobachtet man ofter monatelang nachher 
chroniache Entziindungen und Catarrhe im Magen und Darm, welche 
durch ilbelriechendes Auŕatosaen , Erbrechen und gänzliche Appetii- 
loaigkeit den Kranken aebr berabbringen, Wenn a i ch Silber oder 
Eiaen im Magen oxydirt, ao entsteht alierdinga kein Gift, aber fauligea 
Aufatoaaen und acbwärzliche StUhle fchlen auch bei diesen Metatlen nicht. 
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§. 194. ' Haben die fremden Kärper den Oeaophagua gltícklich 
paaairt, ao aind die nächaten Orte, wo aie leicht atecken bleiben kännen, 
die Umbiegungaatelle des Duodenuma, dann die Blinddarmklappe , der 
Wurmfortsatz, die Umbiegungaatelle dea Dickdarmea und die 3 Sphincteren 
des Mastdarmea. Auch die im Dlinndarme äftera vorkommeuden Diver- 
tikel und auagebuchteten Darmtheile, welche in Bruchgeschwillsten 
liegen, aind filr den Aufentbalt fremder Korper diapouirt. Manchmal 
haben ganz apitze Korper: Fiachgräten, Glaaacherben u. a. sämmtliche 
Klippen gliicklich umgangen und bohreu aich achlieaalich im After ein, 
bilden Abaceaae und Fiateln und werden oft erat nach langer Zeit, 
nachdem Hämorrhoidalleiden und allea Miighche diagnosticirt war, von 
einem beeaer unterauchenden Arzt entdeckt und wird endhch eine durch 
fahrl&aaige Aerzte langgedehnte Krankheit rasch gehoben. 

§. 195. Kleine Gegenatände bleiben am häutígsten im Wurm- 
forteatze liegen und geben oft zur Perforation und tôdtlichen Perito- 
nitia Veranlaasung. Solche Fälle wurden friilier, wo laan aeltener und 
weniger genau aecirte, oft ala rheumatiache Peritonitia begraben. Kleine 
apitze Gegenatände wandern oft in verachiedene Kôrperregionen. Otto 
in Kopenhagen extrahirte bei einer Dáme in 3 .Tahren 395 verschluckte 
Nähnadetn aua alleii Korpergegenden. 



^8 Fremdkiírper ini Unlťrleibe, 

Dr. Eiloy nahm bei eiueni gelBteskraDkeii Jrädcbea lOOO 
echluckte Nähoadeln aue der Scheide, den Schenkeln u. a. teraaa. { 

§. 196. CrfäsBere, kantige, spitze Gegcnatände bewirken 
rasch den Tod durch acute locale EntzUndungBprozesae, viel seltfi 
machen sie Adhäaionen mit dea Bauchdeckcu und verächiedenen Orgiu 
bildeQ dann Kothabsccsse, welche auľbrecheii und den fremden Kífa 
gliicklich ausstoBsen. Solche Abscesae heilen daan uft ohne joj 
bleibeodea Schaden zu, oder laasen eine Kothfístel ziiriick, welche i 
Aerzten und ľatienten viel MUhe und Unanoehoilichkeiten maeht, beii 
BÍe gana und bleibend zum Verschluss gebracht wírd. Bricht , 
aolcber Abscess in andere Organe liinetn auť, in eia DarmstUck < 
in die Blase, bo kann in dem perforirten Darme ein neuer EnlzUndun^ 
prozesa entstelien, der wieder ganz dieselben Phasen durchmacbt i 
wieder Adhäeion und Perforation bewirkt, so daaa jahrelanges Siecfadi 
entsteht. Aus der Blase kann der fremde Korper, nachdeiii er i 
vielleieht mit einem Harnstein iiberkrustet hat, diireh die Steinaciii 
operation entferDt werden. 

§. 19T. Fremde Korper haben aucb achon bleibende Cammunj 
tionen zwiachen Darm und Blase erzeugt, die, wenn aie an ew 
DUnndaľmatucke atatlfanden, daä Leben durch maagelhafte Ernähn 
getUhrdeten. 

Mancbmal fallt der fremde Korper mit dem betreffenden ] 
stítck ala Hernie vor. Man fand in solcben Hernien achon einmal eitl 
verachluckten Eierbecber, ein anderesmal 16 kleine Hammelfussknod 
und diese beiden Herniotomien verliefen gliicklich ; in anderen FSl 
fiihrte dieaer Vorgang zum Tode. 

Am Sectionatische ťand man in einer aolchen Hernie einmal i 
Ktaue einer Feldlerche und verachiedene andere Dínge. 

§. 198. Sehr oft geht ea aber glUcklicher, weil durch adhäsf 
Endzundung dea Darraea die Ausatoasuug nacb Ausaen ermoglia 
ist, ohne dass die Peritonäalhohle der Luft zugängig wird. Dub^ 
zog eine vor vielen Monaten verschluckte Measerklinge aua etnera Abao 
der Hiiftbeingruba ; eineo Theeläflfel nach 9 Monaten aus einem Ab8(M 
der Regio epigaatrica, Eine veracWuckte Gabel wurde nach 5 Jaín 
aua eioem am linken Trochanter entatandenen Absceaa herausgenomaí 
der Stiel aber nicht mehr gefunden, 

Ein Schäfer verschluckte ein ','í Fnaa langea Meaaer mit Hm 
griff, welchea nach 6 Monaten gliicklich aus einem Abscess der Inguloj 
gegend herauagenotnmen wurde. 

Eine Wabnsinnige hatte 3 apitze Eisen verachluckt. Man ; 
selbe in eÍEem Abaceaae der Bauchdecke; ebenao nahm man bei eilM 
Kiude eine verschluckte Schuaterahle aus einem Abscesse, der zwiacq 
Nabel und Schambein entatandeu war. 

Nach ľ/s Jahren zog man bei einem Baueruburachen daa 6 V: 
lange verachluckte Meaaer mit HoUgnfF aus einem Absceaa dea 1 
pogastriuma. 

Der verachluckte Wetzatahl eines Fleischers kam nach 6 Mon^ 
in einem Abacesse des linken Hypochondriums zum Vorscbein. 
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demselben Manne gelaug ea später, ein nach in der Scheide steckendea 
Messer, welches er ebenfalls achon laoge zuvor verschiuckt iiatte, durch 
eiacQ Abaceaa au der Seite der Lendenwirbel zu entferneQ. Eine 
iebende Krote, die er aiicli bia in den Magen gebracht hatta, verur- 
sachte íhm solche Schrcerzen, dass er aie durcb heftiga Stoase aiif den 
Magen tíidtete und d.ann erbrach. 

§. 199. Die vielen Geschichten von verachlackten Thieren aind 
wohl groaBtentheils Fabeln. Es kam zwar achon vor, dasa Blutegel, 
die in den Mund gesetzt werden soUten, oder die mit schlechtem Waaser 
bei groBsem Diirate bineingetrunken wnrdon, bia io den Magen kameu, 
bedeutende Schmerzen, BIntungen und den Tod verankasten. 

Die meiaten Geachichten von lebenden Thieren im Magen eínd 
abar Täuschungen, abnorme Empfindungen hysteriacher Personen, die 
aich abar bSĽhat ungliicklich und bedanernswerth darllber fiihlen konnen. 
Bei solchen, die mir vial Vertrauan geBchenkt hatten, habe ich wieder- 
holt durch Spaltung und Aetzung der engen, Bpitzen, knorplig harten 
Vaginalportion des Uterus alle derartigen krankhaften Gefiihle vertrieben 
und die Geheilten zur tľeberzeugung gebracht, dass ihre Magen schmerzen 
nicbt von einer lebenden Natter, von lebenden FroBchen etc. erzeugt 
waren, sondern von einer abnormen Vaginalportion, welcbe ja Dingc 
produzíren kann, die raan kaum einera Erzäiilendcn glauben wurde, 
wenn man sie nicht Belhst erlebte. 

§. 2U0. Auch im Organiarnua aelbst weľden fremde Korper pro- 
duzirt, -welche viele Beläatiguiig veranlasaen kOnnen. Gallensteine 
perforiren roauchmal die Gallenblase oder den Ductaa choledochua, und 
treten aammt Galia in dia BaucbbShle; wie Harnateino ťiftorB dia Blaaa 
perforiren und anch aammt Urin in die Bauchhíihle gelangen. In beiden 
Fällen iat eine raach tôdtende Peritonitia die gewiihnliehe Folge. 
Giinatig verlaufen solche Vorgänge, wenn die Gallensteine oder Ham- 
ateine vor ihrer Perforatiun mit den Bancbdecken oder mit ein am 
Darmatttcke entzundliche Verwachaungen eingehen, wodurch oft eine so 
ansgedehnte Abacblieasung der Perfbrationaatelle vom Cavnm peritonaei 
erzeugt wird, daaa ein Ergusa in daa Peritonäum unmiiglich nnd alao 
auch keine Peritonitia zn befíirehten iat. Die Natnr kann anf Bolche 
Weiae den hohen SteinscbiIStt viel gafahrloaer vollziehan, als der ge- 
achlukteate Arzt. 

§. 201. Die abnormen Commimicationen , welche durch solche 

. Vorgänge zwichen Darm und Galloublaae, zwiachen Gallenblaaa und 

Harnblase, oder zwiachen Harublaae und Darm zu Stande kommen, 

iieilen oft wieder von aelbat, oder bleiben lange offen, ohne daa Lebeu 

direct zn gefahrden, 

§. 202. Anch' Gegenstände, welche in den Maatdarm g^atackt 
wurdeu, wandern nnd kommen durch antiperistaltische Bewegung oft 
bis zum Colon descendena hinauf, bleiben dort liegen und erregen Ent- 
zUndong. 

§: 203. Die Prognoac iat natUrlich uuendlich verachieden. Von 
39 aehr genau bekannten Fällen verliefen 12 tiidtlich, 27 Mal trat 
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Heihing ein. Der Tod kaui zu Stande durch Erachoptung aus Er- 
nShrungBraangel, durch Perforation, durch Obstmction oder durch Selbat- 
mord wegtíu GroBse des Schmerzes, Heilung trat eía durch Er- 
brecljea des VerBchluckten, durch Abgang per anam, dnrch Abecedírungen 
an verschiedenea Stellen, durch Gastrotomie and Enterotomie. 



§. 204. Gegenstände mittlerer Grässe mit abgerundeten Ecken 
iind Kanten, welche anch chenaiBch nicht reizen, haben eine gute Pro- 
gnoBC, gehen oft ohne die geriugsten Beschwerden dur^h den Stuhl ah. 

Im Dnrchschnítte verBchlimmert aich die Prognoae alle 24 Stunden; 
denn bei läDgerem Verweilen ÍBt ein fremder KOrper nie gefahrlos. Ea 
geht eiue Incmstirung vor BÍch mit Kaltaalzen und Darmsecreten, 
welche durch die Groaae und Form eínôuBBreích wird. So aieht man 
verachluckte Kirach- oder Pflaumen-Keme zu grossen, featen Steinett 
zuaammengewachaen, den Darm veratopfen und nicht selten tSdtlichea 
BeuB bewirken, oder ulcerative Prozeaae erzougen. 



§. 205. Die Section eines Kranken. der 3 Jahre lang nm- mehr 
flfisaige Nabrung ertragen konnte, zeigte im Colon desc, Gangriin und 
die im Leben Bchon gefilhlte Geschwuist enthielt 3 Pfund Päaiimen- 
und Kirach-Kerne und 40 Bleikugebi, welcb letztere ala tberapeutisches 
Mittel verachluckt worden waren. 

Bei einem Fraueazimmer entatand am Xabel eine Perforation^ 
aua welcher eine Menge Pflaiimenateine berauskamen. Der Tod er- 
ŕblgte nach 20 Tagen. 

Bei der Section eines Geisteskrankeo f and man Massen von 
Haaren, Fäden, Cocoanuasfasern etc. , zu einem Knäul verfilzt im 
Magen und Duodenum. 

Bei der Sectioo einer geialeakranken Frau fand man im Magen,' 
der wie ein Vogelkropť auasah, 270 Gramm gebogene, zerbrochene und 
gerade Näbnadeln, welche 7 — 8 Jabre dort gelegen hatten; bei einer 
anderen war daa Duodenum wie eine mit Elei auagestopfte Wurat und 
enthielt 1 Pfund Nadeln, 



§. 206. Mehrmals haben Nadeln, Degenapitzen, Ahlen, Scheeren 
den Magen perforirt und den Tod gebrachl, ohne daas man im Lebea 
den Verdacht auf einen fremden Korper hatte. 

So atarb ein 25jähriger Mann mit einer Geschwolat in der Regio 
iliaca. Bei der Section fand man im C'ocum Kiracbkeme und Scbweina- 
knochen. 

Ein GeÍBteskranker hatte peritonitiacbe Symptóme, atarb und bei 
der Section fand man in allen Theilen des Darmes Geachwiire, die 
Schleimhaut dea Cocums ganz zeratôrt und im Sacke dea Côcums einea 
Easleffel. 

Bei einem anderen nach langdanernder Diarrboe gestorbenen Irr- 
sinnigen fand man in der Foaaa iliaca Nägel, Holz, Feuerstein und 
Measerklingen. 

Ein anderer Geisteakranker verachhickte ein Stiick einer Fass- 
da ube, 1 helzernen Lôffel, 1 eiaerne Trichterriihre, 3 Zinnloffel, tStuck 
JJi^^^lJBgel, 1 Schnalle, 1 Meaaer, zuaammen 720 Gramme wiegend. 
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Eľ atarb an p erito nitiach en Zeichen iind sein Magen war bia zrnu 
Becken heninter auBgedehnt. 

Ein 32jähriger Matroae frass immer Meaaer, einmal 18 an eioem 
Táge, welche 3 — i Táge nachher durcli Stnihl abgiogen. Bald darauf 
atarb er und die Section ergab einen aehr vardickten Magen mit 30 
bia 40 tVemden Kärpero : Messerkiingen, Measergriffe, Uniformknopfe etc. 

Ein Gankler verachluckto ein 9 Zoll langes Messer mit knochernem 
GriťF, hatte geringe Beacbwerden. Nach 3 Monaten starb er. Man 
fand den Gritf im Magen aufgelost nnd tlie Klinge aehr verkleinert, 
die SpitzQ im gangränoaen Duodenum, 

Ein 23jähriger Irrer atarb an Perforation dea DuodeDmna. Bei 
der Section fand man den Magen verdickt und in demaelben 31 Loffel- 
ätiele, von 4 Zoll Liinge, 9 Nägel, Kieaelatoine, Metallknäpfe íiber zwei 
Pfímcl wiegend. Ein LíSfFelstiel batte die Perforation veranlaast. 

§. 207. Ganz kleine fremde Kärper aind erfabrungagemäss pro- 
gnoBtiach viel schliminer zu beurthcilen ala mittelgroase, Daa häufige 
Einkeilen deraelben am Wurmfortaatze, die ao oft folgende Perityphlitia 
gebt meiat mit einer todtltuben Perforation aua, hochst aelten bewirkt 
ein AbacesB mit Adbäaionen einen giinatigen Auagang. 

§. 208. Sehr apitze Gegenatände veranlaaaen ganz natUrlIch ala- 
bald grosae Schmerzen und Beacbwerden, indem aie bei allen Bewegungen 
verletzen, aber dennoch aind die Hofľnungen auf einen giinatigen Aua- 
gang nicht unbegriindet, weil aie oft weit wandern obne Abaceaae za 
machen, durch Magen und Darmwände durťhspitzeD, in tiefere Parthieen 
kommen nnd oft unerwartet gliicklich durch die Eauchdecke, Schenkel- 
beuge, Hufte, neben der Wirbelaäule heraua oder in die Blaae binein- 
gelangen. 

§. 209. Die bei aolchen Wanderungen erzeugten Beachwerden 
und Schmerzen aind immerhin noch beaaer, ala die Gefahren und 
Schmerzen von bedentenden Abaceaabildungen. Da aich aber die Cbi- 
mrgie dea Bauches in den Ictzten Jahren einer bedeutenden Reform 
erfreut, so haben wohl auch hier die allergeiahrlichaten Vorgänge jetzt 
eine viel beaaere Prognoee ala ehedem, oder boaser geaagt, auch unter 
den achlimraeten Verhältniasen iat jetzt die Hoŕfnung auf Rettnng eine 
beaaer begriindete.. 

§. 210. Dia in den Maatdarm hineingekonimenen fremden Kflrper 
haben eine beaaere Prognoae, weil aie meiat wieder durch den Mast- 
darm zurUck berauagenommen werden konnen, ao daaa aie nicbt leicht 
ttidten, obwobl oft auch groaae Beachwerden eintreten. 

Ein 17jähriger Mann atieaa aich einen 10 Zoll langen Stock in 
den After, bekam eine atarke Geachwulst, einen etarken Icterus und 
war aehr krank. Erat nach 4 Monaten wurde der Stock mit glúck- 
lichem Erfolg per annm auagezogen. 

Ein Bauer brachte aich ein 25 Centimeter langea Kaatanienbolz von 
9 Centimeter Durchmeaaer in den After. Der fremde Korper kam in 
die Floxura aigmoidea hinauf, bewirkte eine Peritonitia und heilte durch 
Abaceaabildung. 



Ein 050 Gramm schweres Räuberneoeaaaire mit GoldetÚĽkiiíi und 
Feilen, welchea aích ein Verbrecher in den Äfter steckte, war 16 Cen- 
timeter lang, hatte 14 Centimeter Umfang, achlilpfte lioher hinauf, 
brachte Peritouitia und Tod, 

Hingageu kam ein 16 '/s Loth schwerer Maler-Reibatein durcL 
Fall in den After nnd wurde mit einer lithotľiptischen Zange gliicklich 
entfernt. 

Ehenao glticklich wurde ein 19 Centimeter langes, 2 Centimeter 
dickea Pfeifenrolír aus Kirachbaumholz mit einer Polypenzange gluck- 
lieh extrahirt; und ein anderea Mal ein von einem Onaniaten hinein- 
gestecktes Trinkglaa, 

§. 2U. Therapie. 

Schon die Prophjlaxía mochte ich nicht nnbernbrt lasaen , donn 
wenn VEa-nilnftigc Menachen auť Gef'ahren oft und oft aufmerks.im ge- 
maoht werden, iat diess doch nioLt ohne Erfolg. 

Alien Untergebenen miige daber immer gepredigt werden, dasa 
der Mund keine dritte Hand aein darť, nnd jede Nadel, jeder Draht, 
jedea Geidattick, jeder Nagel, jede Schraube, jedea Messerchen, waa 
man im Momente nicht braucht, aoll nicht mit dem Munde aufbewahrt 
werden, denn ein unvorherberechnetea Sprechen, Lacben, Gäbnen oder 
Nieaen kann ja das gräaate Unglíick bringen. 

§. 212. Ebenso sehr soli man warnen , mit allen erdenklichen 
Gegenatänden in den Hala zu fabren, um jnckende Stellen zu reiben 
oder zum Erbrechen reizen zu wolleu. Meaaer und Gabeln kamea 
bei dieaer thorichten Benutzung achou in den Magen und Darm und 
koateten daa Leben. 

§. 213. Iat ein derartigea Ungliick geacbehen, so soUen aiuh die 
Bescbädigten mogliehat besonnen und ruhig auffuhren und die Ankunft 
einea tiichtigen Arztes erwarten, ohne alle moglichen unainnigen Ver- 
auche zu machen und dadurcb den fremden Korper vielleícht von 
aeiner glucklich erreicbbaren Stelle in eine aebr gefáhrlicbe, unerreicbbare 
zu stoasen, Hat man dem Arzte mitgetheilt, um waa ca aich handelt, 
so wird derselbe nicht ohne ein pasaendea Inatrument erscbeinen, 
denn gerade hier iat manebmal auch ein etwas compHcirtea Inatrument 
von Werth und in dan ersten Vier tela tund en aind iiamentlich apitae^ 
aQharfkantige Gegenstande aelten weit hinabgedrungen , weil aie aich 
zn gerne einbohren. 

§. 214. Kann man den fremden Korper noch im Scblunde . 

Laehen oder mit dem Kehlkopfapiegel aichtbar macben, ao muaa der 
Arzt anf aeiner aofortigen Entfernung beatehen und aei ea auch nocb 
ao muhsam, denn kommt die Nadel oder der Glaaaplitíer etc. in den 
Magen und Darm hinunter, ao ateigern aicb die Gefabren wie 1 : 1000. 
ap: 
Sc 
aei 
dii 
k 



§. 215. Eine tiefe Cldoroformnarcoae, der amerikaniache Mund- 
apiegel und eiaige lithotriptiache Inetmmente oder larjngoacopische 
ScblingenacbnUrer und Zangen konnan mauchmal viel leiaten. Weít 
aelteuer iat man von den veracbiedenen Schlundkŕirben befriedigt. Auch 
die parapluiefôrmigen aind nicht viel werth. 
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§. 216. Greift man einen getUbrlichen fremden KSrper aicher, 
so muaa man auch anf aeiner sofortigeo Entfernung beatohen , sogar 
wenn nur eine Spalt.img doa Mimdea, Durchsägung dea Unterkicfera 
oder eine Oesopbagotomie aa daa Ziel fuhren wurde. ' 

Macht man die Durchsägung dea Unterkiefera nach der vom 
Herro v, Langenbeck empfohlenen Methode, so wird die Tiefc dea 
ílalaea in ungeahnter Weiae fiir beide Hände zugŕtngig. 

Alle diese Operationen atehen ja doch noch in keinem Verlmlt- 
niaae zu den Geťabreiij welche acharfe Meaaerspitzen im Magen iind 
Darme erzeugen. 

Granz acharf spitze Gegenatände kiinnen manchmal durch derben 
Druck anf ihr stumpfea Ende nach einer ungefährlioheren Richtimg 
oder gar nach der Haut bingeacboben und durchgobohrt nnd dann 
nlit Zangen an der Spitze gepackt und auagezogen werden, wobei 
tnan natilrlich aein Hauptaugenmerk anf die wichtigen Gefitaae imd 
Nerven rícbten musa, Bricht hiebei eine Nadel oder ein Meaaer ab, 
so iat dieaa aelten ein Ungliick, wie die Umatehenden meinen, denn 
die Hofi'nung auf Herauabefôrderung wird wohl kleiner, abor die Ge- 
fahren werden dadurch kaum vergrôssert, eher verringert. 

In aolchen Lagcn darf man es auch an beruhigenden Worten 
nnd reizliudernden Morphiuminjectionen niubt fehten laaaen. Selbe 
thon dem Kranken, aeiner Umgebnng nnd dem Arzte wobl. 

g. 217. Fremde Kiirper im Maatdarme laaaen aich meiat leicht 
extrahíren, nur sehr gťoaae Gegenstände oder aolche mit WiderhakeD, 
wie aie manchmal durch Fall von grossen Hohen dortbia gelangen, 
klemmen sich ein und bedílrfen Narcoae und Einachnitte, um aie bor- 
ana zu bokommen. In der Narcoae kann man ja, wie ich vor vieleu 
■Jahren meinen Schiilem schon zeigte und wie ea mein dortmaliger 
Afisiatent Dr. Popp in aeiner Schrift uber Zwerchfellhemien beschrieh 
und beatätigte, aehr hocb in den Mastdarm binauflangen. Ich lieas 
wiederholt meinen Schiilem am Proceaaua xiphoideua atemi metne im 
Darme ateckcnden Finger von Auaaen durchfählen. Mit solchen Ma- 
nipuiationeu kann man jvucb fremde Kôrper herabbefordem, oder ihnen 
eine gUnatigere Richtung geben, .oder ihr Durchspitzen vorbindern. 
Niemand wollte dieae Erzäblung glauben, aelbat Šimon leugnete lange 
diesB Mäglichkeit, bia es ibm ein Paar Jahre apätar auch gelang, bei 
aeinen Maatdarmspaltnngen so hocb hinauf zu langen. 

§. 21H. Sind giftige Gegenstände, Hällensteinattleke u. a., ver- 
scLluckt uod in den Magen gobracht worden, bo iat uatiirlich die beate 
Hilfa, wenn man ein wirkaamea Gegengift aofort findet und Torschlucken 
läast. Beim Hollenstein Salzwaaaer, wobei aicb Cblorailher nieder- 
acblägt, bei Säuren wäre eine doppeJtkohlensanre Sodalôanng pasaend, 
weil daa Natron aich leicht mit der Säure verbindet und dia Kohlen- 
aänre entweicht; bei alcaliachen Giften kiinnto man ebenso mit Säuren 
eine Salzbildung oder vielleicht noch wirksamer mit Oel eine Ver- 
aeifung erzeugen etc. Allein nicht ofí; hat man daa paasende Gegen- 
gift bei der Hand, so daaa aich gewisao allgemeine Hilfamittel Kuf 
erworben baben, welche man immer nnd in jedem Hanae acbnell be- 
achaíFen kann und an welche man auch aohneller denkt. 
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Milch und EivfeisalSauQgen habea aioh daher besonderB Wt tHI^ 
nUtz]ich bewährt. 

%. 219. Kaon maii aber mit dem Finger oder mit einem Feder- 
kiel mechaniachc Brechbewagung erzeugen, oder mit einem elaatiBchen 
Rohr und einer Sprit^e nocli etwas auä dem Magen herauspumpea, 
oder den Magen mit Waaser oder Milcb recbt auswaHchen, so durfte 
díesB TOľ ÄUem zu empfehlen sein. 

§. 220. Daa AuswaBchen matht man jetzt ja ao eiiifach, daes 
68 sehnell und leioht anafiihrbar ist. Am allereinťachsten ist ea, werni 
man an das eingefuhrte Schlundrohr einen Trichter stectt und wäh- 
rend der Kranke auíVecht sitat, durcb den Tricbter groase Fltissigkeita- 
mengen in den Magen giesst; dann aber den Kranken mit dem Rohr 
stilrzt, BO dass sein Kopf tief nach abwärta hängt, wobei der Mongen- 
inhalt durcb daa Robí- wieder ausläuft, Dieee Prozedur kaan in we- 
nigen Minuten ein Paar Mal wiederbolt und so der Magen recht 
grtlndlich ausgewaachen werden, 

§. 221. Fiir jene Giftmaesen, welche aber der Organiamna be- 
reits aufgeQommen hat, bleibt nach Benutzung von Gegengiťten immer 
und immer der Pian recht wichtig, daa Gift durcb groase MaaBen 
VOD Fliiaaigkeit mOgUchat zu vcrdiianen und moghchst raacb zur Aub- 
Bcheidnng zu bringen. 

Bei jeder Vergiftuug, iat ea Leichengift, oder Thiergift, oder 
Pflanzengiťt, oder mineraltscbea Gift, habe ich im Genuasevon grosseo 
Maaaen warmer Getľänke ein wii-kaamea Mittel erkaont. 

Viel achwarzer Thee, Pnnach oder einfacher warmer WoUblumea- 
thee in groaaen Qiiantitäten achien mir oft recht wirkaam zu aein. 
Offenbar erleidet das Gift bald eine atarke Verdiinnung und wird mit 
Schweias, Speichel, Áthem, Uriu nnd Stuhl bald auageschiedeo, 

Bei verachluckten Blutegein gibt man ein Glaa Salzwaaaer, waa 
fiie tíidtet und unacbädlich maebt, ao daas ein Brecbmittcl gar niebt 
niithig iat. 

§. 222. Kugeln und andere fremde Korpor, welche in den Baucb- 
decken aitzen, acbneidet man ganz eiufach heraua, indem maa sie in 
einer aufgebobenen Falte der Baucbwand fixirt. Wird dabei daa Pe- 
ritonäum bloasgelegt oder nahezu blosagelegt, ao muas die folgende 
Wiinduaht eine aehr tiefe sein, damit Faacien und Muakeln nicht weit 
^ klatfen und nicht durch Bindegewebanarben anagefiilit werden, die sich 
täghch mehľ dehnen nnd einen Banchbruch entatehen laaaen. 

§. 223. Stromeyer leLrte zwar, daaa die Muakehiaht ganz 
uuuiltz sei, Muakeln wilrden sicb docb nicht vereinigen laaaen; allein 
unaere reichen Erfahruugett, welche wir bei Ovariotomien gemacht 
haben, aprechen doch i'iir den Nutzen einer gut angelegten Naht. 

Ich glanbe, daa Hauptaiigenmerk milase man darauf legen, daaa 
die vereinigende Nalit gar koinen Zug zu leiden hat von den Muskel- 
contractionen, welche Stromeyer ganz richtig ala unvermeidhcb und 
Bchädlicb bezeiehnet. Die vereinigende Naht achtltzen wir aber ganz 
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FremdĽ KíJrper 

bestiramt davor, weun wir vorher entfernter und tiefer eine entspan- 
nende Balkeimaht aulegen. Dabei mächte ich noch bemerken , dasa 
die tiefe EntspaunungBnaht jedeufalls einiga Táge länger liegen bleiben 
soli, ala die vereínigende Naht. 

Sollte dieae Voraicbt nicht beníitzt werden und wirklicb ein 
Baucbbruuh entstanden sein, so kann aucb biefilr, wie wir bei den 
WundeE der Baucbdeckea näher betracbten wollen, NiltzUchea ge- 
schehen. 

§. 224. Jene fŕemden KiSrper, welche mrklich in den Magen 

und Darm gelangt sind, kSnnen, wenn sie nicbt mit Spitzen und 
HakeD und Kaaten versehen sind und aicb einhängen , bei ihrem 
Durchganga beachleunigt werden, weon man reicUícha und Binhúllende 
Nahrung gibt. Milchbrei, zerdrtlckte Kartoffel, Käae, Buttorbrod, 
Pflaumen, rohes Sauerkraut und ganz kleine gebackeue Fiachchen, die 
tnaD sammt ihren Grräthen zorbeisst, haben sicb hiebei Lob erworben. 

In 20 — 30 Stnnden findet man dann oft acbon den fremden 
Kttťper im Stuhle. HiingÉrleideii ist nicht zu empfehlen. 

Ein Paar Liiffel Eicinuaäl aind zur Beschleunigung aebr niitzlich; 
durfen aber nur bei ungereiztsm Darme gegeben werden, 

§. 2^5. Sobald an írgend einer Stelle bedeutende Scbmerzen 
auftreten, gebe raan Ópium, damit der Darm rukiger gemacht und 
die Bildiing Too Adhäsionea des Darmea mit der Bauchwand beglinstigt 
wird, weil dadurch aelbst dann, wenn ea sogar zur Absceaabildung 
kommt, aocb ein gliicklicher Äiiagang m9g[ich gemacht wird. 

§. 226. Haben aicb Abscesae bereita gebildet, ao befordere man 
ihra Adhäsionen durch feucbte Wärme und Ruhe, die man am besten 
wieder mit Ópium herbeifubrt. 

Ist die FiuĽtuation dentlicb und kann man genligaud umfang- 
reiche Adhäaionan annehmen, ao kaňa der Aufbruch des Abacasaea . 
und die Auaatoaaung dea iremden Korpers der Nátur iiberlasaen werden 
oder durch kiinatlicbe ErOffnung und Extraction dea Gegenatandes die 
besebwarlicha Katastropke beendigt werden. 

Welchen dar beiden Wego man wiiblt, wird die Grosse daa 
Sohmerzes, die Hoho dea Fiebers, der Zuataud der Kräfte uod oft 
auch der Wunach dea Kranken entacheiden. 

§. 227- Wenn wir aber den fremden Korper ao irgend einer Stcile 
des Magens oder Darmea deutlich fiihlen und wenn es ein Gegenstand 
iat, von deasen Gaganwart, oder von deaaen Portbewegung das Leben 
in grosse Gafabren gebracbt werden kann, wie z. B. bei einer Messer- 
kliage, einer Dagenspitza, einer Gabel und Aelinlichem, so iat bei dem 
heutigea Stande der Chirurgie die Gaatrotomie und Enterotomie voll- 
kommeu gerechtfertigt und auch Bchon mit groaaem Glilcka ansgefilhrt 
worden. Ich mbcbte es fast eine Fahrläaaigkeit nennen, die Degen- 
apitze, welche man im Magen aicher greift, nicht durcb Gaatrotomie 
zu entfernen, denn ea drohen ja, wenn selbe im Magen bleibt oder 
wenn aíe den Darm durchwaadert , eine Reibe von Gefahren, welche 
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viel griissQr sind, alu die eiaer unter allen Voľsichtamaasľegeln des 
heatigen Tagea auagetiihrte Gastrotomie. 

Vor weiijgen Jahren wai' unser Standpnnkt noch einanderer; denn 
dortmals war die Gefahr der Enterotomia und Gastrotomie nicht geringer 
als jene, welche man beí zuwartendem VerLalten zu beťilrchten hat. 
Barbette machte 1622 die Enterotomie 20 Malo, 19 Fälle gingen 
uagliicklicli und eiu einzigťs Mal erreichte er seinen Zweck, 

§. 228. Die Gastrotomie. 

Mit dem Woľte Gastrotoúiie bezeichnet man sowohl jenen Magen- 
Bchnitt, womit man fremde Kiirper entfernt als aucli jeue Operation, 
welche man maclit, um Verhiingernde bei Stľicturen oder Krebsen 
dea OeBophagus durcb eine Magenfistel kflnatlich zu ernähren. Das 
Wort: Gaatrectomie hiogegen soli ťUr Magenresectionen benfltzt werden, 
wobei mehr oder weniger grosao StUeke oder ringfdrmige Theile vom 
Magen entfernt werden,' eine Operation, wclcbe bereita mit solcb iiber- 
raschendem Erfoíg an Thieren ausgefUhrt wurde, dasa Czerny wohl 
ein Reclit dazu erworben hat, dem bäufigen Pyloruskrebse der Men- 
schen eine beseere Zukiinft zu verheissen. 

Durch dieae Thierexperimente wurde gefunden, daaa der Pylorua 
am leichtesten zu reBeciron sei,' obwohl auch Thiere genasen, deiien 
der ganze Magen ausgeacbnitten war. Gerade der Pylorua interesBirt 
una am meisten, denn die Untersuchungen im pathologiachen Inštitúte 
zu Wien zeigtea, daas von 903 Magenkrebaen 542 Fälle Pylorue- 
krebae waren imd davon 223 keine aecnndärcn Krebaknoten hatten 
und 172 obne Verwachaungen mit den nachbarliclien Organen waren, 
so dasa man annehraen darť: 60"/fi der Magenkrebae erweiaen aich ťfir 
die Pyloruaexcision pasaend. 

Der Magen hat duroh Czerny's Experiment an aeiner boben 
Bedentung verí or en. S ein Verlust ist nur eine Verkieinerimg der 
QnadratflaĽhe des Emäbrungsapparates. Czerny'a Experimente aind 
in ihrer Verwerthnng beim Menachen sebr geatiegen, aeit Dittel, 
Billroth, Nicoladini, Dnmreicher, Schede n. a, äbnliche Re- 
aectionen am meuachlichen Darme gemaeht und Eamaroh achon ein 
Stiick dea Magena ausgeacbnitten hat, 

Auch operiren wir jatzt Krobae lieber als aonat, weil besser© 
Statiatiken lohrten, daas es durcbaua nicht so aelten ist, einen Kreba 
radit-al operiren zu konnen. Fallen die Schnitte tief in daa 
Gewebe hinein nnd wird ao fräh operirt, dasa noch keine soctmdäi 
Ablagerungen vorhanden aind, ao ist dio Operation oft radical. Liícke 
fand, daaa viele Krebae radical operirt wurden. — 

W. von Winiwartor beríchtet, daas in Billrotb'a Klinik von 
356 Krebsoperationen 104 einen danernden Erfolg batten, Ich selbst 
habe vor 15 — 17 Jahren Leute an deutlichen Krebsen operirt, dia 
heute noch keine Recidive haben. 

§. 229. Die Gastrotomie, welche zur Bildung von Fiatebi und 
zur kunstlichen Eroährung scbon im Jahr 1846 von Sedillot der 
Fariaer Äcademie auf daa Wärmate empfohlen wurde, bat aeit dieser 
Zeit bei allen hervorragenden Chirurgen daa regate Intereaae gefunden 
und es exiatiren bereiís ca. 33 Mittheilungeii solcher Operationen am 
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Meiischen, worunter aich aber leider 28 iiiigliickliche and nur 5 gltick- 
licli ausgegangene FäHe finden, Hochat wahrBcheinlioIi iat die Zahl 
der nicht veräffentlichten Tinglilcklichen Fälle eine ebenso grosae, wäli- 
rend wohl kein gillcklícher Fall verborgen blieb. 

Dieae Statiatik wäre eigentlicb eine entmutbigende , allein wenn 
man bedenkt, daaa ohne eine aolcbo Fiatolbildung der Tod trotz der 
lebenaverlängernden erníihrenden Clyatiero ein ganz aicherer und zwar 
der grauaame Tod des VerhuDgeraa ea iat, welcber unabwendbar wäre, 
30 díirfte eine noch viel achlimmere Štatistik, iveon aelbst nur 1 Pre- 
zent gerettet wiirde, docli den ebrlicben Arat, der meiir an Humanität 
ala an Statiatik denkt, nicbt abhalton, bei einem Verfanogernden díeaen 
Versuch zu wagen. 

Allein 80 betrllbead ateht diese Angelegenheit jetzt nicht mebr. 
Seit Liater den Segen der antiseptiflchen Behandlung gebraebt hat, 
iat das Verhältniaa ein ganz anderes. 

Der erate gelungene Fall, wekher 1876 von Vernenil ausge- 
fíibrt WTirde, verdankt aein Gelingen den Liater'achen Caiitelen und 
achon 1877 haben Trendelenburg und Schonborn und v. Langen- 
beck weitere gliSckliche Operationen gemacht, so dasa von den 5 unter 
antiseptiachen Cautelen auagefíibrtenFiatelbildungen jedagliicklicbverlief. 

Daa iat wohl wieder ein Beweis, wie blind man aein nmaa, wenn 
raan den Segen der Antiaeptik nicht erkennen will. 

Ohne antiseptieche Mcthode starben von 28 Operirten 28; ja 
wahracheinlich ist ea, dasa von 60 alle 60 atarben, denn es werden, 
wie berelta erwäbnt, viele ungliickliohe Fälle verachwiegen worden 
aein. FUr una, die wir nun in der glUcklicben Zoit der autiseptischen 
Methodo lehen, iat alao die Statiatik eine aehr erniunternde, auch 
wenn ca sich bei der Gaatrotomie nm Bildnug von Ernährungafisteln 
handclt. 

§. 230. Die Gaatrotomie zur Herananahme von fremden KOr- 
pern hingegen iat in jeder Weise als noch viel gtlnatiger anzuaehen, denn 
auch achon vor der antiaeptiachen Methode war die Mortalität dieaer 
Operationen eine weit bQaaere. Von 13 aolchen Operationen, welche 
aich in der Literatúr finden laasen, verliefen 11 gUnatig, obwoht 5 Mal 
die Operation gemacht worden zu aein aoheint, wo der Magen noch 
keine gUnstigon Adbäsionon mit deu Baucbdecken eingegaugen hattc. 

§. 231. Ea ist nämlich aehr verachieden, in welcher Zdt sicb 
A^häaionen bilden. Man fand ôfters achon nach 10—14 Tagen aus- 
gedehnte Verwacbaimgcn zwiacben Magen und Banchwand, ao daaa 
bei der Gaatrotomie und bei der Herananahme des fremden Kärpera 
die Peritonäalhähle uneroffnet hlieb; wiihrend in andem Fällen wieder 
der fremde Kärper bereita 2 Jahre im Magen lag und bei der Gaatro- 
tomie doch nicht die geringaten Adhäaionen mit der Baucbwand an- 
getroffen wurden, Wo Abaceaabildnng, Perforation durch den fremden 
Kôrper im Werke iat, oder wenigatena eine dicke erhabeue Scbwellung 
der Magenwände greiťbar iat, dort laaacn aich Ädhäsionen mit ziem- 
licher Sicherbeit vcrmuthen. Labbé, welcher eine G abel, die 2 Jahre 
iiad 10 Táge im Magen lag, mit Gluck durch die Gastrotomie ent- 
fernte, hatte, um Adhäsionen sicher zu erzeugen, aogar Aetzmittel auf 



die Bauchwand gcbraclit gohabt, und ti'otz dioBer Vorberoitung ■ 
trotz der langau Zeit, doch bei der Operation keina Adhäsioj 
geťanáen. 

§, 232. Bei den IS bekannten ťUr diesea Zweck gemauhten 
Gaatrotomieo wurden 5 Messer, 5 Gabeln, 1 Lôffel, 1 Sttick Biel, 
1 Catheteľ horauBgenommen, 

§, 233. Eä diirfte iramer von Wichtigkeit seín, die Qualítät d^ 
fremden Korpers wohl zu kntiairen, denn die Indicationen fUr dí« 
Gastrotomie steben jetzt, wo die Operation durcb das antiseptiache 
Verfahren viel iingefährĽcher geworden iat, etwas andera als íríilier, 
Fraher muaate man den Satz aufatellen, dasa die Gastrotomie nur danu 
gerechtfertigt iat, wenn der freinde Korper groBse Beachwerden und 
Schmerzen macbt, oder den Magen zu perforiren droht, oder Äbacesa- 
bildung veranlasBt. Jetzt aber glaube iub, daaa man otwaa "weiter 
geben muaa mit den Indicationen und daas ea aehr geratben iat, den 
fremden Kärper auch, ohne daaa Scbmerz, Beachwerde, Perforation 
oder Abaceaabildung vorbanden aind, herauszunebuien, wenn derselbe 
eine Bescbaífenheit hat, von welcber aich alle Táge die grosaten Lebens- 
gefahľen erwarten laBsen, allerdinga natiirlicb unter der Bedingung, 
daas man denaelben sicher greift. 

§. 234. Bei dem bentigen Stande dieaer Angelegenlieit wiirde 
ich mich z. B. nicht atränben, die Gastrotomie zu machen, wenn ioh 
ein offenea, vor einigen Stunden verBchlucktes Pedermeaaer dentlieb im 
Magen greifen wiirde, selbat wenn weder Beachwerde nocb Schmerz, 
weder Geachwulst noeh adbäsive Entzundung vorbanden wären. 

Sind auch Fälle bekannt, wo acharf achneidende, apitze Gegen- 
atände getabrloä durch den íátuhl abgingen, ao ist es ďoch gar zu ris- 
kirt, auf eine aolcbe wunderbare Auanabme zu rechnen, oder expreaa 
zu warteii, bia der Kranke in eine recht gefähriiche Lage kommt. 
Wer woisa, ob nicht acbon in der nächaten Stunde bei einer zufklligen 
Huaten- oder Breehbewegung ein Gefäas angestoohen und eine iunere 
Biutung veranlaaat wird, bei welcber ea keine Rettung mehr gibt. 
Wer weiss , ob nicht in einigen Tageu eine tSdtlicbe Perforation im 
Winkel dea Daodennma oder am Wnrmfortaatze etc. vorkommt. 

Warum soli man denn dad Damoklesschwert wochenlange hängan 
laasen, da in der grôasten Anzabl der Fälle, bei derartigen fremden 
Kôrpern der Verlauť aobr ungliícklich iat? Man denke sich nur in die 
verzweifelte Lage einea aolchen Krankon, der aicb kaum zu atbmen, 
kaum zu rtihren wagt. 

Durch Chloroform nnd Antiseptik iat dieae Indication gowiaa er- 
weitert. Daa Chloroform nimmt Angat und Schmerz, die Antiseptik 
die Gefabren der Operation und darin wird ein solch Unglucklicber 
Troat nnd HofFnung finden, 

§, 235. Ganz andera wird die äituation, wenn ein ailbemer 
Kaffeeliiffel verschluckt wnrde und im Magen gegrlffan wird , obns 
groase Schmerzen uud Eeschwerden zu machen. 

Abgerundete Spítzen nnd Kanten eriauben mit nnendlich ■ 
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grosaerer WahrscheinliL'hkeit daa gefahrloae Uarchwandern des Ver- 
dauungskauales zu hoďen. Es kann zwar auch eiue Eínkeilung ent- 
atehen, Perforation, Peritonitia und Tod folgen, allein die Wagschale 
der Wahrsclieiiiliclikeit schlägt hier zweifellos nach der giinetigen 
■ Seite hin. 

§. 236. Die Indicationen der Gastrotomia bei fremden Korpern 
mochte ich also kurz zusammenfaBaen wíe folgt : 

WeDD grtjsse Beächwerden, imertriLgliche Schmerzen, wenu Abscesa- 
bildung und die NeiguDg zur Perforation vorhanden aind , wenn die 
verdickte und gereizte Magenwand durch starké Hervortreibung der 
Baiichwände aicher Adhäaion verapriclit, ao iat wie bisher die Gastrotoniie 



Aber aucb wenn diesea Allea fehlt und ea iat der Gegenatand, 

■ den man im Magen diäutlich greift, von eiuer so spitzen, achneidigen 
I oder zackigen Eeachaffenheit, daaa zu jeder Stuode die gräaaten Ge- 
[ fahren zu befíirchten aind, ao darf unter antiaeptiachen Cautelen die 
1 Gaatrotomie gemacht werden. 

_. 237- Was nun die Auafilhrung der Operation selbst betrifft, 
I 80 iat acbon der erste Hautachnitt dem Zwecke der Operation ent- 
\ sprecbend einzurichteu. 

, Fur die Magenreaection (Gaaíractomie) wird der Scbnitt am 

[ besten in die Linea alba verlegt, da in dieaer Linie oberhalb dea 
Nabela der Pyloriia aicher angetroffen wird, um welchen ea sich hiebei 
f am Ofteaten handein dlh-fte. 

_,. 238. Filr jene Gaatrotomien, welcbe zur Anlegung einer er- 
. nährenden Magenfistel gemacht werden, muss der Sclmitt etwaa linka 

■ von der Linea alba gemacht werden, am beaten nach Fenger'a Bei- 
I ■ spiel 4 — 5 Centimeter lang, fingerbreit vom Rande der iinken falschen 
I Eippen entfernt, parallel mit dem Eippenrande, achräg durch den 
I Muaculua rectua abdomínia, wobei die Blutung nicht bedeutend wird. 
, Bei der kunutlichen Piatelbildung iat ea wichtig, daas die Fiatel dem 

Pylorua nicht zu nahé angelegt wird, weí! eratena viel eber Magen- 
inhalt in die Peritonäalboble aualäuft, ala wenn die Oeffnung der Cardia 
näher liegt, und zweitena weil die kiinatlich eingebrachte Nahrung 
theilweiae in den Fundua hinein rinnen wíirde und um zum Duodenum 
zu gelangen, vor der Fiatelwunde nochraala vorbeipaaairen railaate. 

Von einer aolch kiinatlich gebildeten Magenfistel aua kann man 
' auch leicht Bougiea einfúbren, um den engen Pylorua und das Duo- 

Idenum zu dilatiren, hingegoa gelang es viel weniger, die Oeaophagus- 
Strictur von der Fiatel auagehend zu erreichen. 
ni( 
«ii 
Hc 
de 



239. Macht man aber eine Gaatrotomie, um oinen fremden 
Kärper herauazunebmeu, so kommen alle bisher beaprochenen Grnnde 
nicht in Betraoht. In Fällen, wo sich eine Geachwuist erbebt, oder 
fiine Perforation droht, oder uin Abaceaa fluctuirt, iat hiedurch uatUi'- 
,Kch auch gleich der Ort markirt, wo der Sclmitt geachehen soli. 

Ueberhaupt wird deľ Schnitt dort am gelegenaten sein, wo man 
den fremden Kärper am aicheraten greift. 
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Aber trotz dieser Hauptdirectiveu wird es doch wiedei- Fälle 
geben, wo man Uber die Stelle des Schníttes iiicbt gleicii im Klaren 
seln durftc. 

Man mufis aich daran. eritinern, dasa nuľ '/i des Magena im Epi- 
gaatrium blossgelegt werden kann, "ji aind unter dcm Brustkorbe im 
linken Hypochondriiim. 

In der Linea atba aind allerdinga dio Bauchdecken am dtinnaten, 
waB fiir den tíchnitt angenehm; allein nach Beachtung aller Umstände 
diirfte aich auch hier oin Sohnitt, der fingerbreit vom Rande der linken 
falächen Rippeo rnid pai'allel mit diesem Kande lauft, besaer empfeblen. 
Man kann dann nieist, weil der Schnitt steta ao klein als nur gerade 
mJiglich ist, sein soli, die Fasern des Rectua abdominia achonen. 

§. 240. Der zwoite Act der Operation ist mm daa Anfaiichen 
und Hervorziehen und Fixiren dea Magena. 

Gibt ein fremder Kiirper die Indication zur Gastrotomíe, so kann 
man sicb dieaen Act vielleicht erleichtern, indem man vorher den Magen 
mit einer Brausemischimg oder mit Milch u. A. anziifuHen und her- 
Torzutreiben siicbt. Auch eine Cautscbukblaae hat man schon mit 
einer Schlundräkre eingefulirt, aufgeblaHen und so das Auffinden des 
Magena sehr erleichtert. 

bchOnborn hat dieaa Maníiver aogar in einem Fallo benutzt, 
wo die Gastrotomíe gemacbt wurde, um eine kUnstlicbe Ernäbrungs- 
fistel zu arrangiren. In solchen FäJlen diirfte ea wohl selten ao gilnetig 
gehen, denn wenn man noch eine SchlundrBhre und eine Cautachuk- 
blaae durch den Oosophagus in den Magen flihren kann , werden aich 
wenige Patienten schon zur kiinatlichen Fiatelbildung entacbliesacn, 
obwohl dieaa gewiaa oft daa Ricbtigate und in dieaem Zeitpunkte auch 
mit Erfolg gekrônt wäre, während eine aolche Operation im Štádium 
dea Verbmigoma vielleicht nicht mehr liberataiidon wird. 

Nach Allem bisher Erfahrenen darf man aber aagen, daatt daa 
Anffinden dea Magena auch ohne jede Vorbereitung den Operateuren 
Qoch nie beaondere Schwierigkeiten gemacht hat. 

§. 241, Der Magen wird mit durchgestochenen Padenschlingen 
oder Hakenpinzette in die Wunde hereingezogen und mit Accu- 
punkturnadeln fixirt und wenn or wohl fixirt ist, ao weit geäífnet, ala 
gerade nOthig ist, den fremden Korper niit einer Zange zu ťasaenund 
herauazuziehen. Von groaáer Wiehtigkeit iat, dabei zu verhindem, 
daaa aich Mageninhalt in die Peritonäalhohle ergienRC und man muas 
ihn ao weit hervorzieíien und ihn so gut mit Haken oder langen Na- 
deln fixiren, dasa man bei der Eroffnung dio PeritonäalhShle siclier 
Tor Verunreinigung achiitzen kann. 

Die binher bekannt gewordenen gliicklich verlaufenen Gastrotomien 
sind auť sehr verschiedene Art gemacht worden und trotz dea meiat 
aehr einfachen Verfahrens gut ausgegangen, 

Weiche, etwas diinne, etwa vergoldete Nadeln scbeinen zur Fi- 
xation dea Magena daa Paasendate zu sein. Man soli sie aber nicht 
uber 24 Stunden sfecken laaaen, damlt eie keine Eiterung crzeug^i, 
Andere glauben eine Art Klammer, wio aie Spencer Wella znr 
Ovariotomie benutzt, aei den Nadeln vorzuziehen. 
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Viele Lalten das Äiinälien des Magens :in die Bau ch do cice n ftir 
geniigend. 

§, 242. Das líäthlich.'ito scheint mir ku sein, eine solche Gastro- 
tomie recht padantisch reiiilich aiiazuflihren. 

Vor der Operation allea NiJthige und die Bauchdecken mit 5pro- 
zentiger CarbolHänreaoIntíon gTit zu deBÍnficiren, allos imter dem Spray 
zu maohen and den weit vorgezogenen Magen mit langen geraden 
Nadeln so lange in der Wunde fixirt zu halten, bis ErÔffnung des- 
aelben, Extraction und Magennaht gut vorbeä ist. Das Annähen an 
die Baiicbdcckenwimde dtlrfte doch zu unterlassen aein, weil eine Bolche 
za unnothigen und unliebsamen Adhäsionen Veranlasaung geben wilrde. 

§. 243. Eine Blutung, die nicbt Bofort durcb Unterbindung mit 
Catgut ge.atiiit werden kann, wird kaum eintreten. HäcliBtenB in jenen 
FälJen, wo der fremdo Korper scbon lange Zeit auf die Magenhäute 
reizend einwirkte und eine gefáflareicbe Scbwellang Teranlasste, dtiľfte 
eine parenchymatôae Blutung eine Umatecbung erheiacben. 

§. 244. Ist der fremde Korper gliicklicb entfernt, ao muas der 
Magen gut zugenäht werden mit einer Naht, welcbe Seroaa auf SeroBa 
legt, was eine sichere und schnelle Verheilung verbirgt, wenn es genau 
&UBgefiihrt wird. Ob eine Lembcrťschc oder Joberťsche oder 
Gely'acbe Naht gemacht und ob dazu Silberdraht oder Seide oder 
Catgut u. a, zu empfehlen iat, will ich, cm nicbt Allea zwoimal aagen 
zu míiaBen, bei der Darmnalit beapreclien und hier nur bemerkcn, dass 
die vieien intereaaanten und practiach wichtigen Funde, welche in 
dieaer Beziehung bei der Darmnabt erwiihnt w-erden, liier ebenao viel 
Berllckaichtigung findeu aollen, wie bei einfacben Darmacbnittwunden, 
womit eine solcbe Magenwunde die groaate Aehnlichkeit hat. 

§. 245. Erst wenn die Magenwunde aehr aicher gescbloaaen und 
die Baucbdeckeowunde gut gereinigt iat, darf auch letztere mit Knopf- 
näbten oder mit der Kiiracbnernaht verejnígt uad daa ganze mit einem 
antiseptÍBchén Verbande gut verbunden werden. Dann erat aoll der 
Spray enden, 

§. 246. In den eraten 24 Stunden aoll ein aolcher Kranker keine 
Nfthrung bekommen. Hunger und Durat kann mit einem auť die 
Zunge gelegten gezuckerten Citronenscheibchen und EisstUckchen ge- 
atillt werden. Bei aehr Schwäcblichen kíinnte ein Clyetier mit guter 
Snppe, Eigelb und etwaa Cognak am PJatze aein, oder Clyatiere mit 
dem durch Scbede's Empfoblung beriihmt gewordenen Adamkie- 

Iwicz'achen Pepton. 
Oefterea Anawaachen dea Mundea mit Wasaer und Wein , ein 
sebr kleinea lauea Waaaerclyatier, oder ein WaBBerumachlag mit G-utta 
pereha gedeckt auf die Bruat, ist ebenfalla ein Mittel gegen den eto- 
r en den Durat. 
jVIeiat diírfte aber eine Morphiumeinapritzung und abaolute Ruhe 
daa EmpfehlenawertbeBte aein. g 
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§. 247. Milch, kalte Suppe, rohé Eier, geschabtes Fleiach, etwas 
Wein oder Whisky mit WaBser passt dann fiiľ die nächsten Táge. 
Erat in der 2. Woche darf man compactere Nahriing erlauben , boII 
aber immer noch darauf sehen, daas selbe gehorig verkleineľt in den 
Magen koiumt. 

§. 248. Da bei dieser Operation auuh daa Chloroform zur An- 
Tvendung kommen wird, kann aiich nach dem Erwachen Erbrechen 
drohen und hier z« einem aehr unangenehmen Gaate werden. Sehr 
reines, Techt voraichtig mit viel atmosphärischer Luft geraengtes 
Chloroform, recht ruhiges Verhalten dea Schädela nach dem Erwachen, 
und wenn wii-klich Erbrechen kommt, ateifea Fixiren der Baucbmuakeln 
dnrch Aufgieaaen von .30 — -ÍJO Gramm Collodiiim auf die Bauchhaut 
tind ein festanachlieaaender Verband diirfte nebeu guter erquickender 
Luft am meiaten Schutz gewähren. 

Wie nach jeder Operation bleibt ea auch hier recht wichtig, 
den erwachenden Krankeu aofort in ein Zimmer zu bringen, welchea 
gar keine Chloroformdämpfe enthält, denn die Exoamoae des Chloro- 
forms auf der Lungenoberfläche begiont aofort, wenn die den Kranken 
umgebende Luft ganz chloroform f rei ist und mit der raachen Aua- 
acheidung dea Chloroforme werden auch Schwindel, Brecherregung und 
Alles beaaer. 

§. 249. In den eraten Tagen, wo die Ernährnng alao bo aehr ge- 
fährlich werden kann, eilt ea meiat aneh nicht, dem Kranken durch 
den Magen etwas beizubringen, denn aolehe Kranke aind selten recht 
arg herabgekommen. 

Etwaa ganz Anderea iat ea bei der Gastrotomie, wobei man eine 
Fiatel zum Behufe der Ernährung angelegt hat, weil die nährenden 
Clyatiere zur Lebenaunterhaltung nicht auareichten, Währcnd man 
den ersteren Kranken, alao am eraten Táge, absolut nichta geben soli, 
darf man den letzteren ohne Rcheu sogar in den eraten 24 Stunden 
achon Milch in den Magen apritzen. 

Die Milch iat ilberhaupt fúr aolche Kranke weitaua die geeignetate 
Nahmng. Sie nährt besser als irgend etwaa Anderea, iat erquickend, 
stillt den Durat, reizt nicht. Die Milch ist und bleibt eben daa Uni- 
veraainahrungamittel. Friach gemolkene Milch Ton Einem Thiere 
iat alao neben Eiabrôckeln, rohen und weichen Eiern, kalter, entfetteter 
Fleischbriihe, friach auagepreaatem Fleiachaaft daa Erate, waa erlaubt 
werden kann; danu vielleicht rohea Beafateck, gebratenea Fleiach klein 
gewiegt etc. 

Auf aehr verkiinatelte Ernährungamittel halte ich gar nichts. Die 
verschiedenen im Handel gebräuchlichen Präparate aind faat alle ekel- 
haft, atinken nach Leim und meiner Wenigkeit geht ea ganz gegen 
die Nátur, achweren Kranken aolche wideríiche Dinge zu geben. 

Gute, friach gemolkene Milch, frische Eier, kräftige Suppan aaa 
vielem Rindfleiach, Kalbalebar und Hilhner, gebratenea Rindfleiach und 
Wildpret, gutea Eier und guter Wein ist mir unter allen Verbiiltniasen 
lieber, ala aolche tiberktiuatelte Geachichten. 

Vor 10 — 14 Tagen aoll nach Gastrotomien eine feste Nahrung 
nicht geatattet werden. 



I 
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Trendelenburg'a Kraoker wurde diirch die gebildete Magen- 
fiate! so got ernährt, dass er in 20 Monaten um 16 Pfiind Kôrper- 
gewicht zunahni. Er kaute die Speisen im Munde, vermiachte aie mit 
Speichel und schluckte sie bia aur Strictur hinab, War eine grfiBaere 
PortioE Speiaebrei angeaammelt, ao beíbrderto er aie herauf iind apuckte 
selbe durch ein Rolír in die aua Horn fabrizirte Canllle, welche in der 
Magenfiatel atecken blieb und mit einem Kork verachloaaen war, wenn 
njcht geťUttert wurde. Die HorncanUle ist circa von 1 Centimeter 
Dnrcbmeäaer. Manchmal riniit n eben der Caniile Magenaaft heraus 
und macbt ein häaalichea Eczem, dann muaa der Kranke ein Paar 
Táge liegen und eine engere Canule trageo, damit aicli die Fiatel 
wieder zuaammenzieht. Nach ein Paar Tagen schlieaat dann die vor- 
berige Canule wieder gut und daa Eczem verachwindet, 

§. 250. Die Euterotomie und Golotomie. 

Wenn der fremde Korper den Magen dorchwandert hat und iu 
den Darm gekommen ist und dort eine bedeutende Gefabr hervorruft, 
oder eine EntzUndungsgeachwulst, Adbäaiventzundung, AbBceaabildung 
und PerforatioQ einleitet, dann iat die Enterotomie oder Golotomie an- 
gezeigt. Wie ich bereita bei der Gaatrotomie geaagt, diirfte bei dem 
jetzigen Stande der Chirurgie die Enterotomie auch gerecbtfertigt er- 
Hcheinen, wenn von grosaen Beachwerden, von drohender Perforation 
oder einer EntziiudungageachwulBt nichta aichtbar iat, aber wenn der 
Fremdkorper aehr deutlicb gegriffen wird , aehí- zugänglich eracheiut 

»und von eiuer Beschaffentieit iat, daaa mau jeden Tag ein groaaea Un- 
glilck befUrchten muaa. 
§. 251- Auch die Enterotomie hat auaaer der Herauanahme 
tremder Korper noch eine zweite imd dritte Indication erruogen. Mau 
macht aelbe nämlich jetzt sehr häufig und mit beatem Erfolge in allen 
Fällen von Ileua. Eine ganz kleine kilnstlich erzeugte Darmfistel be- 
freit von der quälenden Spannung dea Leibea, aetzt den intraabdomi- 
nellen Druck herab, entfernt den fiir die Reapiration ao aehr beein- 
trächtigenden hohen Zwerchfellstand, entleert anatauenden Darminhalt, 
läsat Zeit gewinnen zu niitzlicben Injectionen, auť daas die Kunat 
oder die Nátur daa Hinderaiaa der Darmocclusion entfernen kann. 
Nŕlaton, Maiaonneuve, Tungel u. A. haben diese Indication aehr 

tzu beťeatigen aich bemíiht und jetzt apricht aich wohl jeder gebildete 
Chirurg in dieaem Sione aua. 
Wenn man bedenkt, wie Bchwer ea iat, bei vorhandenem Ileua 
aelbat nach eroflfhetem Leibe daa Hindernias zu fiuden, wie dieas aelbst 
am Sectionatiache oft noch recht achwer gelingt, am Lebenden aber 
durch Spannung der Eauchmuskeln, welche die unteraucbende Hand 
einklemmen, durch Hervortroten der auťgetriebenen Gedärme noch 
viel mehr erachwert, oft ganz unmoglich iat ; wenn man ferner bedenkt, 
daas auch daa Wegachaäea dea mUhsam gefundenen Hinderniases oft 
noch die griiaaten Verlegenheiten bereitet oder unauafuhrbar iat, wie 
ich diea wiederholt eriebte, ao wird man sich Itluger zur Enterotomie 

kfliichten, welche eine aehr grosae Erleichterung scbafFt uud der Nátur 
Zeit und Kraft und oft mechaniache Unterattitzung bietet, daa Hinder- 
nias zu beaiegen. Ich habe am Seotionatiache Achaendrehungen und 
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Invagínationen ala Hindernisa gelunden, die naiiezu unbesiugbfii- blielíi^^ 
80 oít man den Oarm Íii seine rechte Iíichtung drehen woilto, kehrté 
er wieder rasch in dte pathologisohe Stellimg aurllck. Auch ťand ich 
die SteUea des HiodernlsäCB im Darme mancbmal so krank und 
brilcbig, dass man sie ein noli me tangere nennen musste. 

Aaeh jene Stricturen, welĽhe durcli Spaltbiidungen oder darch 
GÍaschnlirende Stľänge im Meseoterium veraulasat sind, lassen sich oft 
Bcbwer beaeítigen, namentlioh bevor sich die StauungaverhältníaBe ge- 
ändert liaben. 

Durch dio Enterotomie wird die Spannung und Lagerung der 
Gedärme eine ganz andero und oft lost sicli dadiircb das Hindemiss 
durch die peristaltiache Eeweguiig, 

Das EinBÍechen und Liegenlaaeen eines Troilcara ist mauchmal 
ziemlich gefáhrlicli und niclit immer hiJťreich. 

Die Enterotomie bewies sich in jeder Weiae besser, ung^f^hr- 
licher und virksamer. Die schônen Erfabrungen hierliber haben wohl 
bei den meÍ8ten denkenden Aerzten jetzt das aonst ilbliche imd ge- 
fahriiche lange Hinwarten bei Ileua abgeachafft. 

Ist daa Hinderniaa ein unbeaiegbarea, ao iat es wohl nicht schwer 
aus der durch die Enterotomie geachatľenen Piatel eineii kiinatlichen 
Äfter zn bilden. 

§. 252. Die Enterotomie hat aber noch eine dritte Indication; 
d, i. wenn eine CommunÍĽation zwiscben Darm und Elaae beatelit, und 
dadurcb groaae BlaaeDbesĽhwerdan hervorgerufen werden. 

§. 25'd, Man konnte nun auch wohl ebenso gut von einer En- 
terectomie oder Darmroaection aprochen, wie Czerny von einer Gaat- 
rectomie apricht. Man hätte sogar mehr Racbt fur eraterea ala wie 
fiir letzteres , denn Darmresectionen sind achon am lebenden Menachon 
auageflihrt worden. Darmroaectionen machte man, um abgegrenzteo 
Darmkrebs zu entfernen, odor um degenerirte verwachsane DarmatUcke 
einea Anua praeternatnralia auazuachalten. Abgeaehen von den unklar 
beachriebenen älteren Fällen aind in der allerneneaten Zeit von H. 
v. Dittel und Niuoladini, von Dumroichor, Billroth nnd Bar- 
denheuer u. a. Dar mre a e cti onen mit Glilck getnacht worden. Schede 
reaecirte ein 12 Centimeter langes Darmatiick, nacbdem er uuter- und 
oberhalb provisoriache Uuterbindungen dea Darmea gemacht batte, um 
den Kothauatritt zu verhindern, Er maohte die Operation um einen 
Anua praeternaturalis zu heilen, wobai die Dupuytren'ache Darm- 
scheero unmägltch war. Den reaecirten Darm nähte er mit der Lem- 
berťachen Darmnaht und befestigle ihn mit einer Nadet so lange 
ansBerbalb der Bauchhohle, bia die Darmnaht gebeilt war. 

Die biaherigen Erfahrungen Uber Darmroaection zeigen, daaa ein 
- gesunder Darm mit guten Hotfnungen reaecirt werden kann, ein ent- 
zlindater, gangränSaer aber eine acblechte Frognose gibt. 

g. 254. Die Enterotomie und Colotomie aoU keínen kiinat- 
licher After machan, aondern nur eine gefahrloae Kothfistel, die Bĺch, 
wenn aie nicht mehr nothig iat, leicht von aelbat wieder achĽesat. 

Daa WichtigBte fur aolche Enterotomien bleibt iramer die Wató. 
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dea geeigQeten ťhitaes, denu eine Kothfiatel, die UDterhalb des Darm- 
verachluases läge, hätte ja niclit den geringsten Werth, wllrde aogar 
aehr scbaden konnen. 

Wenu ein Ileus die ludÍĽatioii zu Enterotomie gibt, so dUrfte es 
nicht aehr achwierig aein, eioe Stelle zu finden , welche oberhalb der 
Darmo celu si on sitzt, da der Darm unterhalb dea Hinderoiaaea raeiat leer 
und zuaammengefallen J oberbalb (ieaaelben mit Luft iind Koth aehr 
ausgedebnt ist. — Nur oiuBa man, ao weit ea eben moglich ist, Sorge 
tragen, daaa die Kothfiatel môglicbst weit unten gebildet wird, denn 
liegt sie dem Magen aehr iiahe, ao reicht die io Functíon bleíbende 
Darmlänge iiicbt aus, den Kraiiken genllgend zu ernäbren. Nélaton 
empfalil deashalb die rechte Foaaa iliacii, andere meineu, die linke 
Foaaa iliaca aei noch beaser. 

§. 255. Viel schwieriger iat ea, die richtige Stelle zu finden, 
wenn eine Communication zwiachen Darm iind Blaae die Indication zur 
Enterotomie gibt. Denn in dieaem Falle iat daa oberhalb der kranken 
Stelle gelegena Darmítiick seiten mehr aufgetrieben ala daa unterhalb 
deraelben gelegene. 

Farbige Injoctionen mit eingefiihrtem Cathater kännen allerdinga 
sofort währeud der Operatioa unaeren Feldzugaplau ändern belfen iind 
es iat immer nocb mit D.mk anzunehmeu, unmittelbar nach der kleinen 
aoľgfáltigen Punt-tion des Darmea zu wiasen, ob die ergriffeue Stelle die 
richtige ist oder nicbt. 

Spritzen wir in den kiinatlich eroffneteti Darm Milch oder Lak- 
muatinctur ein und dieselbe erscheint alabald in der Blaae, bo haben 
wir den richtigen Darmtheil getroffen, wäbrend eine Injection, die 
unterhalb der Blaaencommunication in den Darm hineingemacht wird, 
wohl nicht leicht in die Blaae hiueinfinden dUrfte. 

Wurden wir ia einem aolchen Falle mit Beatimmtheit erkennen, 
daas wir einen unrichtigen Darmtheil in der Hand haben, dasa der 
aQgeatoobeoe Darm unterhalb der BlaaBnperforation liegt, ao wiirden 
wir natiirliuh die gemachte kloine Oefifnung aofort wiedar zunäban, d. i. 
mit Catgut 1 — 2 Lemberťache Knopfníihte machen, die Fixirung 
dieaea DarmatUckea wieder loaen uud eiaen andern Darmtheil auchen. 

§. 256. Eine Enterotomie, welche man aber zur Herauanahme 
eines fremdeo KOrpera macht, verläuft meiat noch einfacher. 

DieFrage, wo und welcher Darmtheil eingeachnitten werden 
muaSj entacheidet aich hier achnell. Dort, wo der fremde Korper eine 
Geacbwulat bildet, eiuon Absceaa macht, eine Perforation vorberaitet, 
oder wo man den fremden Korper recht deutlicb ftihlt, dort iat der 
richtige Platz. Kann man hiebei die giinatig formulirte Linea alba 
benUtzen, ao wird man selbe vorziehen, aber wenn der fremde Korper 
stark seitwärts liegt, ao darf man die VorzUge der Línea alba nicht 
barUcksichtigea , aoadern muss dem fremden Korper mäglichst nahé 
einachneideo, 

§. 2.i7. Macht man eine Enterotomie, um dem Ileus zu Hilfe 
zu kommen und fiir ihn Zeit zu gewinnen, oder um die Beachwerden 
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einer DarmblaBenfistel zu lindern, so iat die geeignetate Stelle imtffl^ 
2 Finger breit nach Innen von der linken Špina lint. aupor. obb. ilel. 

g. 258. Die Ausfiihrung der Enterotomie oder Colotomie durfte 
nim BtetB auf die gleiche Weiae Btattfinden und mit gleicher Sorgfalt 
geschehen, einerlei ob dieae oder jene Indication dazu aiifťordert. 
Mao raairt die betreffende Bauchhautj wascht selbe mit ôprozentiger 
CarbolsänreläHung und nachdem Hände, Messer und Alles zur Änti- 
septik hei^erichtet sind und der Patient tief narcotiairt iat, beginnt 
man die Operation unter dem Carbolnebel mit eínem circa 5 Centi- 
meter langen Sehnitt, der aieh nach der Achse des fremden Kôrpera 
richtet, und bei den anderen Indicationen ein QuerBchnitt sein soli, der 
2 Finger breit nach Innen von der linken Špina aut. aup. oas. iJei 
gemacht wird. Sodauu achneidet man in gleicher Richtung mit Hohl- 
aoude und Measer das Zellgewebe, den MuacuKis obliquus, den trMis- 
vers. und die Faac. Iransvereal. durch ; endlich die etwas grossmaschige 
Fettschichte des Peritonäums und zuletzt daa žarte Peritonäum selbst, 
daa man meist mit der Pincette authebt und mit dem Mesaer ein- 
schneidet, wobei man einige Tropf'en gelblichen Waaaera bemerkt. 
Den Muscol. obliq. aieht man deutlich, wemgor deutlich den tranaversus. 

§. 259, Fiir jene Fälle nun, wo die Oeífnung dea Darmes nícht 
gleich wieder geBcbloaaen werden eoll, Í3t eanungewiBsaehr gut, Muller's 
Rath zu befolgen und die Peritonäalwunde mit der Hautwunde so zu 
vernähen, daas auch der fortwährend abflieasende Darminhalt die Zell- 
gewebsBchichten der Bauchwunde uicht ínficiren kann. 

Die BauchdeckeDwunde soli mit dem vorgezogenen Peritonäum 
auBtapezirt sein, denn der schlimme Verlauf Bolcher Operationawnnden 
war bisher meist dadurch herbeigefiihrt wordeu, dasa hässliclier Darm- 
inhalt daB Zellgewebe der Bauchwunde inficirte und auBgedehnte Eryaipele 
und Paeudoeryaipele hervorrief. Ea iat sogar zu iiberlegen, ob man 
uicht auch in jenen Fällen, wo man die Enterotomie und Colotomie 
einea fremden Kôrpers wegen macht, dieae Vorsichtamasaregel beníitzeu 
aoU. Alierdiuga bleibt hier der Darm nicht lange oťFen. Vielleicht iat 
der fremde Kôrper iu 1 Jlinute herauageachnitten und der Darm in der 
2. Minuté Bchon wieder luftdicht augemacht; aber auch dieee Eine 
Minuté kaun verhängnÍ3avoll werden, wenn ea den AasiBtenten nicht fort- 
während gelingt, den aualauťenden Darminhalt mit antiaeptischen Schwäm- 
meii abzutupfen und bo daa Zellgewebe der Bauchdecke zu schiltzen. 

Eine Árt Kiirachnemabt dilrfte sich fUr dieee Vereinigung von 
Peritonäum mit der Baucbdeckenbaut am beslen eignen. 

§. 260. Ist die Baucbdeckenwunde auf dieae Weiae auatapezirt, 
ao zieht man den Darm, den man eroffnen wiU, durcb die Bauchwunde 
herauB und kann mancbmal den fremden Korper schon aammt dem 
Darme herauaziehen. Der Darm wird aber jôdenfalla gnt weit bervor- 
gezogen und so geôffnet, dass der fremde KOrper leícht herausgezogen 
werden kann. Iat der fremde Kärper entfernt, so wird Alles aehr rein- 
licb mit CarbolwaBser gewaschen, der Darm, wie wir beim Capitel dei" 
Darmnähte geuau beachrciben werden, mit einor paaaenden Darmnaht, 
vielleicht der einfachen KUrachnernaht, mit nach Innen gestUlptem PfiE^.| 
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Tonaiim oder mit der Lemberťschoii Knopfiiaht verschlossen iind nach 

nouhmaliger aorgfältiger Reinigung veraenkt iind die Bauchwunda wieder 
zugenäht und mit aíitiaeptiachem Verbaode verbunden, 

§. 261. Hat maE die Colotomio wegeQ Ileua zu machen, ao wird 
man daa AnnäbeQ des Peritonäuma an die Cutia vor Eräffnung dea 
Darmes keiuenfallB veraäumen, denn die Geťahr, daas Kothmaasen in 
daa Zellgowebe dringen, bleibt ja bei dieaem Eingriffe die grosate, lat 
die Bancbdeckenwnadií mit Poritonäutn austapezirt , ao wird der Darm 
in die Wunde hereingezogen, an die Wundränder angenäht und endlich 
BO weit geäifnet, dasa ein dicker Oatheter eingelegt werden kann. 
Durch Injectionen spiilt man dann albnälig Kothmaaaen heraua, Gase 
entleeren aich aelbat. Daduroh wird Zeit gewonnen. Die Hindernisse, 
welche den Ileua macbten, heilen oft, der Mastdarin tangt wieder zn 
funktioniren an und unserc Colotomíefiatel kann wieder geschlossen 
werden. 

§. 2C2. Ueberdenkt man, waa man in den letzten Jahren unter 
dem Scbutze der antiBeptischen Cantelen Allea am Abdomen gefabrloa 
unternahm, ao wird man aich nichí lange mehr besinnen, aondem ganz 
einfacti ao bandoln, wie ea am raeohesten an daa gewíinachte Ziel fiihrt, 

§. 263. Macht man die Enterotomie oder Colotomie wegen eines 
fremden Korpera, ao wird ea oft aehr reinlich abgehen nnd daa Ein- 
legen einor Drainage in die Wuode beaaer unterlaaaen werden. 

Nnr wenn ea nicbt ganz reinlich abgegangen wäre, konnte man 
in die Bauchdeckenwiinde eine Drainage eiuiegon nnd 24 Stunden 
liegen laaaen. 

Wechaelt man nach 24 Stunden unter dem Spray den Verband, 

beachaut man die Drainage dann sorgfältig. lat aelbe ganz leer 

id anch kein Secret abgelaufen, ao läaat man die Drainage aofort 

weg; hat aich aber viel Secret ergoaaen, ao reinigt man aio nnd läaat 

sie noch beatehen, macht aie erat bei den nächaten Verbänden kiirzer 

und läaat aie erat weg, wenn aie uichta mehr abznieiten hat. 

§. 264. ■ Sobald die Baucbdeukenwunde mit Granulationen ver- 
achloasen iat, vertauaclit man den Lister'achen Gazeverband mit Silk 
und Borlint, worauf in einigen Tagen gänzlicho Heilung erfolgen wird. 

, 265. Aiteh nach dieaem kleinen EíngriíF in die Bauchmusku- 
latur dtirťte ea gorathen aein, einige Zeit eine elastiache Banchbinde 
211 tragen, damit nicht durch atarke Ausdebnung der Bauchdecken diís 
Bindegewebanarbe eine Zerrung erleídet, welche daa Entatehen eines 
Bauchbruchea begiinatigt. 

Hat man nbrigena die Wunde nach Herauanahme dea fremden 
Kärpera ohne Drainage verachlieaaen kônnen, ao wird die Narbe meiat 
1 klein und fest, dasa eine Bauchhemie nicht zu beťiircbten atebt. 

§. 266. Wir haben auch in der neueren Literatúr schon einige 
achííne Beíspiele von solchen Operationen, die recht giiicklich ver- 
laufea sind. 



Ein 26jäbriger Mann, welcber wegen heftiger Sclimerzen einer 
KnieentzUnduug in soIbatmärderÍHcher Abaicht einen Theeloffel ver- 
Bchluckte', bekam grosse Beschwerden und am 31. Táge wurdo der 
fremde Kärper mit gliicklicbem Erfolge aua der liegio iljaca dextra 
ausgeachnitteri. 

Ein anderes Mal wurde ein TheelofFel im Spása vorscliliickt aad 
nacb langer Zeit aua einem Tumor im Epigaatrium gllicklich cxtrahirt, 

Ein Measer, das mehrere Monate in den Gedärmen lag, ward eben- 
falls glUcklicb aua der Foaaa iliaca dextra ausgeschnitten. 

Eine 41jährige Fraii hatte 14 Táge lang unbeaiegbare Veratopfung 
mit Kothbreoben, Die Kegio ioguinalia und ibaca war stark auage- 
debnt. Man machte endlich am Colon ascendena die ErSfFnung und 
fand 116 Pflaumensteioe und einige Enteaknooben. Die Frau wiirde 
gerettet, lebte nocb 3 Jabre und bei der Sectíon zeigte sicb an der 
Gírenze dea Colons aacendens und tranaversum eine ^/i ZoU lange kuorpel- 
harte Strictur, wolcbe ao eng war, daaa keine Borate durcbging. Trotz 
diesem unheilbaren Zuatande ermoglicbte also docb die Colotomie noch 
eine 3jäbrige Lebenszeit. 



C. l\onden des Unterleibes. 



I. Nicht penetrirende Baucbwunden. 

§. 267. ríiobt penetrirende Baucbwimden, welcbe alao das Peri- 
toDäum im achlimmsten Falle wohl bloaalegen, aber docb nicht mitver- 
letzen, kommen auf die veracbiedenate Weiae zu Stande, 

S ch nit twn n d en sieht man oft entateben, wenn bei der Arbeit daa 
Meaaer abrutacbt, Stidi- und Hiebwunden gibt ea zahireiche bei Rau- 
fereien, Rias- und Quetachwunden veranlaaaen oftera Maachinenungluoke 
und zwar mancbmal ao, dasa von einem Maäcliinenrade die ganze Bauch- 
haut herabgeachält wird und die Muskehí und Faacien und atellenweise 
daa Bauclifell bloasliegt. 

§. 268. ScbuÄäwunden aind an den Baucbdecken aehr bäufig. 
Bei statistiachen Bericbten aind meiat die Zablea der penetrirenden und 
nicht penetrirenden Baucbacbuaswunden einander sebr äimlicb. 

Im letzten Jahre dea amerikaniacben Rebellionakriegea kameu 
z. B. 4577 Baucbacbuaawunden zur Beobacbtung, wovon 2581 penetrirende 
und 1996 nicht penetrirende waren. 

Im ganzen Sjäbrigeu amerikaniscben Rebellionakriege aind 4821 
nicht penetrirende Verwundungen der Baucbdecken vorgekommen, 

18 waren mit Säbel und Bajonnet gemauht, 

12 waren Scbnitt- nnd Sticbwunden anderer Art, 

84 waren gequetachte und geriaaene Wunden, 

4469 waren t'leiscbechuas wunden und 

238 waren ScbuaBContuaionen. 

§. 269. Symptóme und Verlauf. 

Die ernaten allgeraeinen Eracheinungen, welcbe man hie irad da 
bei Bolch oberflächlichen Wunden trifft, gebären entweder dem groasen, 
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érach iitternden Schrecken an, oder man hat ea mit einer C'ommotion 
dea Sotmengeflechtes zu thuii, welche sogar den Tod bringen kaun, 
ohne dasa der Sectionabefund die leiaeate Veränderung nachweiaen kann. 

§. 270. Nach einigen Stunden siod jene Symptóme, welche daa 
Nervensyatem hervorrief, moiat aehr gebeaaert, wenn nicht ganz ver- 
Bchwunden, hingegen objectiv nachweiabare LäBÍonen fangen dann erst 
zu reagiren an, achwellen, entaunden sich, breiten ihren Reizzustand 
weiter aua, aetzen den enlztindlichen oder hyperämischen Zuatand auch 
nach der Tiefo fort, so dasa manchmal eine sogenannte traumatiache 
PeritoDÍtia entateht , obwohl daa Perítonauni gar nicht bloaa gelegt 
wnrde. Bei unserer jetzigen Anachaunng erklären wir una dieas allev- 
dínga leichter, denn wenn eine oberflächliche Qnetachwunde der Bauch- 
decka atiokenden Eitei' enthält, reapective aeptiach iat, ao wundert aich 
heut zn Táge Niemand mehr, wenn die Entzilndung und Eitening 
nach der Fliiche und Tíefe aicb ausbreitet, progredient wird, und wenn 
aus einer acheinbar nnbedeutenden Verwundung eine ernste schwere 
Krankheit wird. 

Wiľ wiasen jetzt, daaa wir die erysipelatäae oder phlegmonose 
Beachftffenheit der oberflächliche n Wunde und daa Uebergreifen der 
Erkrankung auf daa nachbarlicbe Peritonäum nicht dem Trauma zu- 
schreiben durfen, aondern der in der Wunde vorhandenen Sepaia. 

ä. 271. Iat daa einmal geachehen, ao eteht ea aucli nicht mebr 
in unaerer Hand, der Entziindung iind dera Eiterungaprozeaae und dem 
Zerfalle Halt zu gebieten und jetzt kann trotz unaerer gräasteii Sorg- 
falt Äbaceaabildang, Eitersenkung , Perforation des Peritonäuma mit 
Ergusa in die Bauchhähle vorkommen, namentlich häufig wird aolch 
eín iibler Verlanf geaehen, wenn fremde Korper, achmutzige Tuch- 
fetzen u. a. in einem Schnaakanal der Bauchdecken zurílckblieben. 

§. 272. In anderen Fällen ist der Verlauf oberflächlioher Bauch- 
wunden aber ein sehr ungefkhrlicher, namentlich wenn von Anfang an 
eine floťgtaltiga antiaeptiacbe Pflege der Wunde geilbt wurde. In 
wenigen Tagen heilen dann ausgedehnte Verwnndungen reaetionsloa 
zu imd hat raan dabei oft nur die Eine Sorge, daas die vernarbte 
Stelle ihre Widerstandatjíhigkeit eingebiiaat hat und groaao Neigung 
zu Hernienbildimg zm-llckbleibt. 

§. 273. Verbrennungen der Bauchdecken atehen in dem aciilechten 
Rufe, recbt langaam zu heilen und verdanken dieaeu Ruť der íbrt- 
währenden Unruhe der Vernarbungsfläche, weil sicb die Bauchdecken 
bei allen Reapirationabewegungen betheiligen. Die Krankeu verfallen 
deaahalb oťt in eine ganz mutbloae Stimniung, bia sich doch endlicb 
die atrahlige Narbe trotz tbrtwährender Unruhe der Bauchdecken 
auhheaat. 

§. 274. Wenn Beckenknochen mitverletzt oder angeatochcn aind, 
wobei gerne die abgebrochenen Meaaer- oder Degeu-Spitzen im Becken 
atecken bleiben, oder bieibt eine Kugel im Knochen zuriick, ao sind 



Monate lang Ostids, Caries, Necrosia iind piirulente Infection z« be- 
ftirchten. 

§. 275. Die Diagiioae der Verwundung hat gelten Schwierig- 
keíten, denn bei friacben Wunden lasaen sich sogar aiia de m Verlaufe 
der Muskelfaaem die verletaten Muskeln und Fascien deutĽch beneimen, 
und die eigenthiimliclie, leicht btíweglicho, aitternde Fettschichte unter 
den Mufikeln und Faacien kennt auch jeder Cbirurg und selbe beweiat, 
daaa daa Peritonäum bereita ganz nahé steht. 

§. 276. Daa achliipfrige Peritonäum unter dieaer Fettacbichte 
ist wotil kaum zo verkennen, wenn as bloaagelegt sein aollto. Mit 
eitier penetrirenden Wunde dlirfte aber eino nicht penetrirende aehr 
aelteu verwecfaselt werden, denn sabald daa Peritonäum verletzt iet, 
prolabirt auch etwaa Netz oder Darm iind beaeitigt jeden Zweifei. 

§. 277. Prognose. Kommt eine nícht penetrirende Bauch- 
deckenwunde alabald in gutis Hände, ao ist die Prognose eine sehr 
giinstige, aelbat ausgedehnte Abachälungen mit grcasen Subatanzver- 
luBten heileii wieder. 

Ein Mädchen, welchem daa drehende Rad einer Dampf'maachine 
die ganze Baiichhaut abgeacbält und daa Peritonäum bloaagelegt hatte, 
beilte in 12 Monaten ao vollkommen, daas ea wieder leicht gebackt 
gehen konnte. 

Absceaabildungen, Phlegmonen und Peritonitiden sind sehr aelten 
und wohl nuľ dann mogbch, wenn dio Wunde anfanga achlecht oder 
gar nicht behandelt worden war und aeptisch wurde. Aber aelbat dann 
iat der Ausgang meiat noch ein guter, wenn auch die Heilzeit eine 
sehr lange wird. 

§. 278. Therapie. Kommt die Wunde friach in unaere Hände, 
ao werden wir aofort allen Schmutz Hod alle fremden Kôrper mogUchat 
entfernen, die Blutung durch Unterbindung mit Calgut auf daa aorg- 
íaltígste atillen, und wenn dieaa hie und da mit einfacher Ligatur nicht 
gelingt, eine Umatechung mit Catgut machen. 

§. 279. An den Bauuhdeckenwunden aind die Blutungen bei 
gleich grossen Schnitten unendUch verachieden. Bei einem uud denj- 
selben langen und tiefon Scbnitt kann man bei djeaem Individuuui 
gar keine, bei eincm anderen 2 oder 3. und bei einem dritten Indiví- 
duum vielleicbt 10 Arterien unterbinden miiaaen. Bauchdecken, welche 
aohon allerlei Metamorphoaen, wie viele Schwaogerachaften u. a., aua- 
gestanden haben, trifft man oft mit viel mehr entwickelten Gefäaaen 
und mit Gefäaaen, die ao bedeutend aind, daaa sie sich nicht zuriick- 
ziehen und zur Bhitatillung eine Unterbindung unerlSaslich iat. Selbat 
der kurze Scbnitt der Herniotomie bringt die Aerzte schon mancbmal 
in die Verlegenheit einer atarken Blutung, woraus sicb daa Gespenat 
der Verletzung der Epigaatrica gebildet hat, die von manchen, die 
sonát gerade nicht ganz unfahig zu Operationen aind, gefiirchtet ist. 

§, 280. Die A. epigaatrica iat allerdioga eine j ener Arterien, 
die, waa Anaatomoaen betrifft, einen hohen Rang einnimmt. Sie iat ja 



Nicht penetrirende Baueliwunden, 71 

eine wesentUche Commimicationalinie fftr das Blut der oberen und der 
unteren Kärperhälfte und aie ist es ja namentli(!h, auf dereai Thätig- 
keit man baut, wsdq man án einen pathologischeD oder artiäciellen 
Verschluaa der Baiichaorta oder Iliaca comrnuniB detikt. Älleia deashalb 
hat man aie doch gerade nicht zu furchten, Durcbacbneidet man aie, 
BO ist ea wobl aehr räthlich, wean moglich beide Enden, daa centraie 
und peripheriache z u unterbinden. 

Sollte man wirklicb bei einer Heroiotomie oder bei irgend einer 
anderen Operation die Verletzung derselben nicht umgeheo kännen, so 
hat man wohl nicht näthig, aich zu den hiefiir erfandenan Comprea- 
sorien von Brechet etc, za flUchten, aondern raan dilatire oinfach 
etwaa weiter und unterbinde die blutendeo Enden und aähe daon die 
Banchdecken mit tieflíegenden und oberflächlichen Níihten wieder gut 
ziisamnien. 

§. 281. lat die Blutung gut geatillt, so reinige und deaiaficire 
man die ganze Regíoa der Wunde recht aorgíaltig mit Rasirmeaser 
nnd mit einem Schwamme oder Watte, welcbe in Sprozentige Carbol- 
säureliisung getaucht iet. Fetzen, velche recht lebloa weghängen, 
schneidet man mit der Scheere weg, reine Lappen näht man mit 
deainficirtem Nähmaterial hin (Silbordraht, Rosahaare, Carbolaeide, 
chromaaurea Catgnt etc). Bei atark klaffenden Wunden benutzt man 
eine Balkennaht, um aie so zuaamm.euzuhalteD , dasa dann die ober- 
flächlicha Naht keinen Zug zu erleiden hat. Gerade dadurch ver- 
meidet man auch, daaa aich zwiachen die getrennten Muakel- und Fas- 
cienfaaern breite Bindegewebsnarben hineinlagern und die apätore 
Muakelfunktion illuBoriach machen. Stromeyer meinte aogar, eineNaht 
der Muskeln aei immer zweckloa, allcin die O var iot o mís ten haben bea- 
sare Erfahrungeu dariiber. 

§, 282. lat AUea bo in Ordnung aneinander gebracht, ao ateckt 
1 in allc Ecken und Winkeln und Tiefen der Wunde deaiuficirte 
Drainagen hineiu und legt min einen antiaeptiachen Verbaud dariiber. 

§. 283. Der beate und aicheuste antiseptiache Verband, der bia- 
ber nocb von keiner Modification iibertroffen wurde, ist zur Stunde 
noch der ächte Liater'ache Gazeverband. 

Man legt alao auf alle Wunden feine Streiťen Silk , welehe in 
2^ííprozentiger Carbolsäureläsung gut abgewaaehen aind, darflber meh- 
rere StUcke aogenannter (KruUgaze) loaer Gáze, daa iat Liater'ache 
Carbolgaze, welchein2Vaprozentigem Carbolwaaser got auagerungen iat, 

Dieae Gáze iat eigentlich daa Hauptmaterial , aie aoU daher ao 
reichlich aufgelegt werdea, daaa aie auareicht, um daa Wiiodaecret auf- 
zuaaugen und za desinficiren, DarUbar werden dann 8—10 groaae 
breite Schichten trockener Carbolgaze gelegt , zwiacheo deren beiden 
letzten Schichten ein etwaa kleinerea Stlick Makintoach eingeacbaltet 
ist und daa Gauze wird mit einer 6 — 8 Meter langen bandbreiten 
" bolgazebinde hefeatigt. 

Eine Wunde, welcbe groaae Substanzverluate zeigt und atark pa- 
renchymatíia blutet, fillle itíb nach aorgtaltiger Deainfection mit kleinen 
BäuBchchen Grullgaze aus, und lége dariiber den Verbaud au, Beim 
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eraten Verbandwechsel kann man dieaes AiiaBtopťen achon uuterla 
und TielIeÍĽht manche zerriaHenen Theile durch Naht vereinigeii , 
in der ereten Stunde nach der Verwundung jeder Vereinigung getrgil 
hätten und von nachsickerudem Blute auseinandergedrängt wor« 
wären, 

lat der Kranke sehr unruhig, ao kann man den fertigen Verbai 
durch eine elastÍHche Binde noch besser fixiren. 

§. 284, Sind irgendwo loaere Lúckea im Verbande, 
man fllrchtet, aa mĎchte írgeudwo Lnft zur Bauchwunde eindring 
welcli.e vorheľ nicLt durch antiseptische Verbandatoffe desinficirt worťí 
war, 30 stopft man diese LUcken mit Sallc^'lwatte gut ans. 

§. 285. Wenn daa Secret den Verband mehrere Táge 
durchnässt und der Verband in Ordnung liegt, bo wechaelt mai 
nicht. 

Wenn aber auf der OberfläcLe dea Verbandes ein naaser Fl^ 
sichtbar wird, was ja der Zeraetzung eine Thiire Ôffnen wilrde,- _ 
wechaelt man, wenn der nasae Fleek klcin iat, deaahalb den Verba 
noch nichtj aondern man bedeckí den Fleck mit trockener Salicylwafi| 
ist die Durchnäaaung aber bedeutender, so wechaelt man unter / 
wendung des C'arbolspraya den Verband, reinigt die Draiuage, verkiln 
aie ein wenig, oder läast aie gana weg, wenn man sieht, daaa die /" 
gabe, angeaammelten Eiter abzulenken, nicht mehr vorhanden ist. 

§. 286. Sind alle Ecken und Tiefen mit Granulationen 
Bchloasen, ao läast man bei den Verbänden den Carbolapray weg i 
verbindet mit SOk und Borlint, wolcher in Borwaaser ausgenmg 
wuľdo und mit einer Gazebinde befeatigt wird. 

In einigen Tagen ist dann Allea veruarbt. 

§. 287- Kommt aber eine aolche Wunde eiternd und atinkai 
in uuaere Hände, íiebert der Kranke bereits und beweist mit seínj 
hoben Temperaturen, dass achon Sepsis eingetreten ist, so macbt n 
wenigsteiis den Verauch, die aeptiache Wunde aaeptiach zu machen i 
spritzt und wiacht aelbe mit 8prozentiger Chlorzinkloaung aus, währ^ 
man die ganze Umgebung energisch mit 5pr(izentiger CarbollSsitf 
wäacht, 

§. 288. Oťt gelingt es dem Chlorzink auf das Erstemal, 
auf das Zwcitemal, hie und da aber gar nicht mehr, den aeptisi 
Wundznstand in einen aaeptischen umzuwandeln. 

§. 289. Wurde aseptischer Zustand erlangt, so verbindet i 
mit der eben beschríebenen Liater'schen Carbolgaze fort. 

Bleibt der Zustand aber aeptiach, so verbindet man mit feuch^ 
Borlint und Gruttaperchapapier ; oder wenn aich viele brandige 4 ' 
stoaaungen zeigen und die Wunde recht stinkend ist, mit Bruna' 
Watte, welche in Cblorwasaer ausgerungen iat. 

§. 290. Kommt eine aolche friache Wunde in unaere HSt 
während wir das antiseptiache Verband materiál nicht bei der 1 
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haben, bo werden wir am beaten die antiseptischen Tampóna, welche 
ja in der Verbandtaache eines practischen Chirurgen nie fehlen soUen, 
bentitzen, um die Wunden zu achliesaen iind vor dem Eindringen von 
Fäulnisserregern so lange zu bewahren, bis wir aelbe mit gutem anti- 
aeptiachem Materiále bedíenen kSnnen. 

§. 291. Ich wiederhole, in der Verbandtaache eines Chirurgen, 
welcber die Keformation unserer Zeit nicht ganz verachlafen bat, wird 
der von Eamarch vorgeacblagene Salicyltampon nie fehlen; und wenn 
eine frischa Wunde, von fremdeo KiJrpern beťreit, nach gestillter Blutung 
mit eiriem antiaeptiachen Tampón verachloaaen 2 — 3 Táge nicht ge- 
oifiiet und weit tranaportirt wird, so bleibt aie, wíe die Erfabrung 
lehľt, von accidentellen Wuodkrankheiten frei, was bei den Bauch- 
deckenwunden, wo Erysipelund PMegmoiien meiat aehr iibel verlaufen, 
von grosatem Werthe iat. 

§. 292. Bei wenigen Wunden iat nach der Heilunjí so groasc 
Sorg/alt zu beobachten, wie bei B an ch deckenwunden, deren Narbe aieh 
durch die Via a tergo der Baucbpresse gerne ausdebnt und zu BOge- 
nannten Bauch br uch en Veranlaasung wird. Man läast daher gorne 
3 — 4 Monate lang elaatiaehe Bauchbinden tragen, die der Auadehnung 
der Narbe einigen VVideratand leiaten. Von Woche zu Woche wird 
aber die Narbe aolider nnd dieae von manchen Chirurgen als unver- 
meidlich benannten Bauchbriiche werden durch die eben beachriebeno 
Aufmerksamkeit oft vermieden. Sind aelbe aber aua irgend eineni 
Grunde nicht vermieden wordén, so kann man aie apäter durch Án- 
friachen und Nähen der weit ansgedehnten Bauchhaut aehr verbeseeni, 
wie die Erfahrung der mit Ovariotomien beschäftigten Aerzte ge- 
lehrt bat. 



II. Einfach penetrirende Bauchwunden. 

§. 293. Schnitt-, Štich-, Hieb- und Schusswunden dieaer Art 
kommen zur Beobachtung und sind unleugbar, obwobl manche Chi- 

Irurgen meínten, eine penetrirende Bauchwunde ohne Vorfall oder Ver- 
letzung einea Eingeweidea aei unmäglich.'' QuetBchwunden dilrften 
selten so begi-enzt vorkommon nnd Brandwunden aind meiat ober- 
flächlicher. 
; 



§. 294. Man hat viel darUber experimentirt , ob solcho einfacli 
atrirenden Bauchwunden miSglich sind. Herman und Albrecht 
machten auf Prof. Reiher's Anregung Experimente und warfen einen 
langen 16mm breiten Skantigen Stab durch den Bauch der Leichen, 
und bei 95 Verauchen gelang dieaa achon 12Mal ohne Verletzung der 
Eingeweide, namentlich acheint ea mSgiich, wenn die Verwundung eine 
aagittale Richtung nimmt, Beck fand bei 73 penetrirenden Bauch- 
wunden 5 Mal keine Darm verletzung. 

Im fiin^fihrigen am eri kania ch en Rebellionakriege, wo 3717 pene- 
trirende Bauchwunden znr Spiťalbehandlung kameň, fand man 32 Mal, 
d. i. bei 13 Štich- und Schnitt wunden und bei 19 Schiias wunden, die Ge- 
därme ganz uuverletzt. 
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§. 295, Eb ist BllerdmgB mCglich, dase eine Darmverletzung 
nebenbei vorhanden war, abei" nicht zur AQSchauung kam, Selbe 
inaoht vielleicht gar kein Bichtbarea Symptóm, wcil sie rasch verlSthet 
wird, oder weil sie von einer nachbarlichen elastinchen Darmachlinge 
geschloseeQ gehahen wird iiod keiuen Ergusa macht. AUein ea aind 
docb ziemlich viele Anbaltspunkto gegoban, penetrirende Bauchwuaden 
obne Proiapflua iind ohne Eingeweideverletzung fUr moglich zu balten. 
Petrequin zog einen Stab aua den Beckenknocbeii aua, der, ohae die 
Gedärme zu verletzea, durcb den Bauch gegangen war uud iiber 
1 Jahr Htecskte, Roy fand an der SymphyB. aacro-Uiaea einen Pfrie- 
men, welcher auch die Gedärme unverletzt gelassen batte. 

Im Wiener Stadtkrankenbauae heilte man im Jabre 1832 bei 
einem Manne, welchen ein Stier mit den Hôrnern gepackt uiid auf 
einen Heuwagen- hinaufgescbleudert hatte, ebenfalla eine einfacb pene- 
trirende Baucbwunde. 

Im Allgemeinen duríte es selten vorkommen, daaa daa Bauchfell 
verletzt wird ohne einen ťrolapaus oder eine Eingeweideverwundung 
nebenbei zu erieiden. Bei Sticbwunden allein, namentJich, wenn die 
Spitze dea atechenden loatrumentea nicht Bcharf iat, kann man aich 
das Vorkommen solch einfach peneírirender Bauchdeckenwunden am 
ebeaten denken. 

§. 296. Symptóme und Verlauf. 

Die Verletzungen der Baucbdecken schraerzen immer ziemlicb 
stark, weil die betreffenden Theiie bei der Respiration mitwirken und 
deBBhalb nie abaolut ruhig gehalten aind. 

Diese Scbmerzen aind aber aehr deutlich in dea Baucbdecken 
imd kônnen durch Berllhren und Kneipen gefundeo und geateigert 
werden. Allein alabald, wenn die Wunden nicht so glucklich waren 
aofort in die Hände einea tiichtigen Antiseptikera zu kommen, melden 
aich die Zeicben einer trauraatiachen Peritonitis: SingultUB , Ueblig- 
keiten, Erbrechen gruner Maaaen, acbueller Pula, kfihle Estremitätenetc, 
mit Einem Worte; die Peritonitia wird deutlich und icb verweiae bier 
auf g. 79, wo ich daa Bild der Peritonitia entwarf, Hoffentlich ge- 
ataltet aich daa practiache Handeln der Chirurgen bald allgemein bo, 
daas man daa Entateheo einer Peritonitia immer zu verbindern lernt, 

§. 297. Jetzt verlaufen einfach penetrirende Bancbwunden aebr 
achnell und gut, wenn sie antiseptisch behandelt werden und Bcbon in 
wenigen Tagen iat oft vollatändige Genesung mÔgUcb. Bei grSaaeren 
Wunden bleibt danu nur noch die Sorge fiir Dehnung der Narben- 
masa e im d Entstehen einea B au ch b ruch ea. 

Bei nicht antiaeptischer Bebandlung kann allerdinga eine lebens- 
gefahrliche und wocbenlange Peritonitis durchgemacht werden i 



§. 298. Dio Diagnoae iat oft recht acbwíerig zu atellen, wenn 
die Wunden kleiu aind. Die Tiefe der Wunde gibt gar keinon An- 
haltapunkt zu aagen, ob daa Peritonäum verletzt oder unverletzt iat, 
denn die Fettiagen der Baucbdecken aind zu verachieden. Bei dera 
einen Menscben aind die Baucbdecken dilnn wie ein Pappendeckel, bei 
einem andern aind sie 2 Fauat diek, Selten aieht man das glänzende 
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Peritonänm am Grunde der Wunde deutlich. Daa Sondiren jnit Finger 
und Sonde iat aber nicht rathlich, weil dia genaue Diagnose fur die 
Behandlung ganz gleichgultig ist und weil daa Sondiren leicht scliadeii 
kann. 

§. 299. Aach die Symptóme: daa Erbrechen, der plätzliche 
CoUapauH etc. geben keine Äufhellung der Diagnoae, deim wir faaben 
solche Symptóme oft bei einfacher Commotion der Eingeweide. Jedoch 
miisaen wír bemerken, dass dieae Symptóme bei Verletzuiig dea Peri- 
toDäumB meiat auhaltender sind. 

§ 300. Die Prognose muaa maii jetzt gut nennen, denn wenn 
boshafte Mena eben dem alten Schlendrian treu bleiben und sich 
Augen nnd Obren zubinden, um die Erfolge der Antiseptik nicht zu 
beacbten, ao kann man deaabalb nicht die Prognoae dieaer Verwundung 
achlecht nennen, sondern die Therapie dieaer Chirurgen njuaa man 
achlecht nennen. 

Im ôjährigen amerikaDÍachen Rebellionakriege atarben von 32. 
aolchen Bauchverletzungen 11, aber die antiseptiacbe Methode kam 
eben dortmala noch nicht in G-ebrauch, aonst wären vielleicht 2 oder 
3 geetorhen. 

§. 301. Kommt eine einťach penetrirende Baachwunde in gute 
Hände, ao beilt aie, wenn sie nicht zei'malmt, zerťetzt oder beschmutzt 
ist, hijchat wabrBcheinlich ohne jede Reaction: ohne Fieber, ohne 
Schmerz, ohne Eiter, ohne jede Gefabr per prímam rennionem zu. 

§. 302. Therapie. 

Spritzt eine Arterie, ao muaa aie aofort mit Catgut unterbunden 
werden. 

Haben wir den antiaeptiachen Apparat bei una, so reinigen wir 
die ganze Región der Wunde mit einem Rasirmeaaer oder einer Nagel- 
biSrste, desinficiren die ganze Gegend wie die Wunde selbat mit 
oprozentiger Carbolsäurelosung und legen, wenn die Wunde einiger- 
maaaen weit klafft, eine Doppelnaht an; eine tiefgehende Entspannungs- 
naht von dickem Silberdraht oder carboliairter Seide oder chromBaurem 
Catgut und eine oberflächlicbe mit aehr feinen Fäden, welche die Theile 
aehr genau aneinander bringen muaa. Die tiefgehende Naht aoll auch 
daa Peritonäum an aeinem äusaereten Rande fasaen, damit der Paralle- 
liamua heratellbar ist. 

§. 303. Manche glaubten, man dUrfe daa žarte Peritonäum nicht 
durchatecben, ohne daas es aich mit einer Peritonitía atrafen wUrde. 
Dieae haben daa Peritonäum wahrlich schlecht gekanut, denn Prof. 
Schroeder in Berlin aprach eiu intereaaantea und wahrea Worí, 
ala er sagte: „daa Peritonäum darf man ungeatraťt durchatecben, zer- 
Bchneiden, zerreissen, zerquetaehen, durchachioaaen und verbrennen, 
m naan ea dabei nur vor Infection echtltzt." 

§. 304. Iat Deainfection und Naht fertig, so legt man am unter- 
sten Wundwinkel eine kleine Drainage ein, welche von der Cutis bis 
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§. 305. Jeder antiacptische Verband, wenn er gut angel^gt ist, 
schiitzt voľ accideotellen Wundkrankheiten, Es ist also ganz gleich- 
gUltig, ob mail rnssiBchea waBserklares Protektiv uad lOprozentige 
Salicyíwatte darauf bindet, oder ob man den ächten Listerverband 
maclit, docb musa wieder geaagt werden, daaa eben der äehte Lister- 
verband nocb von keiner Modification ubertroíFen wurde. Äm besten 
legt man also etwaa in Carbolwaaser abgewaachenen SÍlk auf die Naht, 
dann die sogenanute Krilligaze, d, i. die in Carbolwaaaer ausgerungene 
Carbolgaac in vielen Lagen dariiber, dann den langen und breiteD, 
trockenen Listerverband, wovon 8 Schictiten Gáze, die 9. Schicbt der 
impermeable Makintosch, die 10. Schicbt ivieder Gáze ist. Das Ganze 
wird mit handbreiten ĽarbolÍBÍrten Gazebinden am Lcibe befeBtigt und 
darf, wenn es einnial liegt und vom Secret nicht durchnäsat vôrd, 
mehrere Táge nicht abgenommen werden. Ejn kleiner durchnäBster 
Fleck erbeischt noch keine Abnahme, es genUgt etwas Salicylwatte 
dariibeť zu binden, damit aich an der nassen Stelle keine Zersetzung 
einleíte und bia zur Wunde fortaetze. 

Wenn aber grôasere Stellen durchnäsat sind, oder der Verband un- 
ordentlich verschoben ist, dann muaa er immer 'untev dem Spraj ge- 
wechseit und dabei die Drainage allmälig verktirzt und wenn gar 
kein Secret mehr durcbläuft, ganz weggelassen werden. 

§. 306- 2 — 3 Verbände geniigen oťt, um eine bedeutende solcbe 
Wunde zu heilen. 

Am 5. oder 6. Tag nimmt man die feinen oberflächlicben Näbte 
heraus, am 10. die tiefgebenden. 

Immer aoU aber der Patíent nocb seinen Leib einige Táge ge- 
bunden baben und aich vor uberniäaBiger Anstrengung der Bauchpresee 
enthalten, damit die Debnung der ííarbe keibe Hernie bewirkt. 

§. 307. Lmerlích bedarf der Verwundete, wenn er mhig liegt, 
nichta. Wenn er aber fortwährend sicb unruhíg berumwälzt, oder 
wenn er Neigung zur Diarrhôe, zu Singultua, zu Erbrechen, zu Husten 
zeigt, BO iat ein Narcotieum sehr rätblich. Am beaten eine Morpbium- 
injection von 1 — 2 Centigramm, oder Stuhlzäpfchen von 1 Gramm 
Cacaobutter und 2 — 6 Centigramm fein verriebeneB Ópium, alle 2 bia 
3 Stunden in den After ' ' ' 



§. 308. Koramen Symptóme peritonäaler Reizung, so kommt 
Allea in Betracbt, waa bei der Therapie der Peritonitia traumatica 
geaagt wurde und verweise icli deaabalb auf §, 100. 

III. Penetrirende Bauchwunden mit Vorfall von Eingeweíden. 

§. 309. Uraacben. 

Ungleicb bäufiger ala die eben beachríebenen penetrirenden Wua- 
den ohne Vorfall und ohne Verletzung von Eingeweiden aind nun 
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jetzt zu betraclitenden penetrii-endeu Wunden mit Vorfall von Einge- 
weiden, denn wenn die Bauclideckenwunde nur einigermaBsea beträcht- 
lich ist, 80 falilt eÍE Ľrolapaus faat nie. 

§. 310. Die Schlfipfrigkeit des peritoniialen Ueberzugea der 
Eingeweide, die groaae Beweglichkeit derselben, daa lange Mesenterium 
dea Darmes iind der fortwährende Druck, welclien Diapbragma iind 
Bauchdecken auf die Eingeweide ausliben, bewirken dieses rasche 
Herauafallen. 

§. 311- Die Eingeweide koiinen auch heranagerissen werden, 
Bei der leichten TreDubarkeit der Darmtnucose vom Muskel- 
Btratum und Peritonäalíiberzug des Darmes komnit es auch vor, daas 
die Mueoaa des Darmes alleia herauagerisBen wird, Muakelatratum und 
Peritonäaliiberzug im Bauche zuriickbleiben. 

Prof. v. Dumreicher beschrieb einen solchen Fall, wo aicb 
. ein Selbatmôrder 5 Schuh Darmacbleimbaut allein herausrias. 

§. 312. Symptóme uuď Verlauf. 

Die subjectiven Symptóme aind sehr indivíduell.- Maacbmal sind 
die CoUapsuaeracheinungen aehr gering, ein andereaMal liegt der Ver- 
wundete kalt, blasa nnd putaloa am Boden, wie ein Sterbender und 
wenn man ihn 12_Stund6n apäter ■ restaurirt sieht, meint man kaum, 
dass diess der nämlicbe Menacb sei. 

§. 313. AuľIi die Schmerzen aind recht verachieden ; die einen 
klagen gar nichta, andere baben die heftigaten Colikacbmerzen, WUrgen, 
Erbrecheu, Singnltua, Ohnmachten etc., uaraentlich wenn ein Darmstiick 
pľolabirt und etwaa fest nmgreiizt ist. 

§. 314. Bleibt ein aolcher Prolapaua aiuh selbat iiberlaaaen, so 
gerinnt bald eine Exaudatachiclite ilber demaelben und umzielit ibn 
wie eine weiaaliche Membrán, so dass man dann die prolabirten Theile 
nicht mehr gut erkennt, während man Anfangs Netz, Darm, Milz u. a, 
leicbt von einander unteracheidet. Diesea Exsudat macht auch Ver- 
lotbungon mit deti Wundrändern und kaňa der Reposition, wenn aelbe 
in den eraten 24 Stunden veraäumt wurde, bedeutende Schwierigkeiten 
entgegenaetzen. 

§. 315. Daa von den Wundrändern abgeschnilrte Eingeweide 
wird oft gangränäs, demarkirt sich auBaorhalb der Wunde nnd fällt 
ab, während der zurUckbleibende Stiel einen featen Pfropf fúr die 
Peritonäalhôhie bildet und das Entatehen einea Bauchbruchea aicber 
verbindert. 

Beim Vorfall von Netz sieht man diesen Vorgang deaabalb nicht 
ungern. Auch die prolabirte Milz kann sich so abatoaseu. Vom pro- 
labirten Darm atoaat aich manchmal nnr die Eine Wand ab, wodurch 
dann natUrlich eine Perforation und ein Anus praeternaturalis entsteht. 

§. 316- Kommen nicbt Infectionen dea Peritonäuma vor, ao ver- 
läaft eine aolch aohwere Verletzung oft ganz erataunlich gut. 
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Das spätere Entetehea von Baucbbrticben ut natiirlich anch bei 
dieser Sorte von Bauchdeckenwunden sehr leicht moglich, weil díe 
Bindegewebsnarbe grosse Neigung zur Dehnung behält. 

8. 317. Diagnose. 

Bei einiger Äufmerksamkeit ist die Diagnose geoau zu atellea; 
nnr Fettklumpen werden manchmal mit dem prolabirten Netze ver- 
wechselt. Der Darm, die Mtlz, Alles lässt sich leicbt von einander 
unterBcbeiden, solange der Prolapsua noch mit keiner Exsudatscbichte 
umscbteiert ist. Dann allerdings kann ein genaues Erkennen des Pro- 
labirten manchmal unmSglich werden; nameDtlich scbwer zu unter- 
acbeiden ist dann oft, ob daa Netz allein in einem groageren Khimpen 
Torliegt, oder ob der Prolapaus durch einen mit Netz umkleideten 
Darm dargeatellt íst. 

Die Diagnose uod namentlicb diese letzt genannte Differential- 
diagnose ist aber von hohem Wertbe, weil es die Directivc fílr nnaer 
Handeln gibt : das Netz laseen wiľ vielleictit hängen, demarkiren und 
einen v ersc hli e a sen d en Pfropf bilden. 

lat aber Darm dabei, bo werden Incarcerationser9c]ieinungen 
emateBter Art berankommen oder es bildet sich ein recbt unglilcklicher 
Anus praetematnralis, ein Ungliick, das wir aelbat veracbulden. 

§. 318. PrognoBe. 

Derartige penetrirende Eanchwunden waren bis anť die neueste 
Zeit sehr.gefährlich zu nennen imd wenn selbe ohne ernate Zuíälle 
heilten, hielt man diesa fiii- eine iuteressante Änanahme. 

Ea gab freilich auch solche Ananabmen, die man geradezu an- 
etaunen musate. Icb erinnere nnr an die beruhmte Krankbeitageacbichte, 
welcbe Gnrlt im chirurgíscben Archív von Lan g enb eck ala Auazug 
einea engiischen kliniacben Berichtea mittheilte: Einem Hirtenknaben 
wurde von einem Widder, welcber den mit ihm gemachten Spass nicht 
verstund, der Baucb aufgescblitzt, die Ocdärme und der Magen fíelen 
vor. Der Widder verfolgte den scbwerverletzten Knaben. Dieaer 
kroch , um dem Widder zu entgehen, an einea Graben hin und liesa 
aich in den Graben hinunterroUeii. Dort lag er von Dornen und 
schmutzigem Sande umgeben der Sonnenbitze ausgeaetzt iind wurde 
endlich ohnmächtig. So faud man ibn naeh mehreren Stnnden und 
brachto ibn in die Kliník. Die Gedärme waren voU von Saud nud 
Dornen und ganz vertrocknet. 

Man weichte selbe mit warraem Wasaer auť, reinigte aie, repo- 
nirte aie, aber den Magen brachte man nicht zurUck. Deraelbe war 
mit einer groasen Masae gegeasener Kartoffeln bo groša prolabirt, daaa 
die Reposition nicht gelang. Man gab ein Brechmittel, worauf aich 
der Magen entíeerte und reponirt werden konnte. Nun achloaa man 
die Wunde und der Kranke genaa. 

Solche Vorkommniase aind eben Raritäten , welche es zu allen 
Zeiten gab; aber im Allgemeinen waren penetrirende Banchwuiiden 
mit PľolapsuB immei- gefUrchtet. — Ein anderes Mal ging ein Axthieb 
von der linken Bruatwarze bia zum Nabel, die Gedärme fielen vor 
und wuľden mit Sand beacbmutzt. Man wusch aie, reponirte aie und^ rm 
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§. 319. Nur seit die antiaeptÍBche Methode den Sieg beim grossen 
Kampf um die Wundbehandlimg davongetragen , nur seit jener Zeit 
bat aicb die scblimme Prognose dieser Wuaden in .eine durcbweg 
gilnstige umgewandelt, denn eine penetrirende Bauebwunde, wobei die 
vorgefallenen Eingeweide ganz unverleízt blieben, gehOrt nun nicbt 
mehr zu den scblimmsten und ernstesten Vorkommnisaen wie frilber. 
G-ut desinficirt, ein wenig drainagirt und antiaeptiecb verbunden, läsat 
aie eine sicbere gute Prognose stellen. Selbat wenn wir ganz uovorbe- 
reitet zu dieaer Wunde kíimen, diirften wir nocb bei dieaer guten 
Prognose bleibeo, wenn wu- die frische Wande nur mit einem anti- 
septiacben Tampón ao lango rein conaerviren konnen, bis wir Gelagen- 
heít und Zeit tinden, die Wunde zu listera oder auf andere Weise 
atrenge anlíaeptiach zu verbinden. 

g. 320. Tberapie. 

Vor Allem fragt es sich hier, waa ist prolabirt ? in wekĺbem Zu- 
stande befindet sich der Prolapsus ? und soli er sofort reponirt oder 
als feat verscblieasender, eine Baucbhernie verhindernden Pfropf in 
der Wunde belassen werden ? 

§. 321. Komraen wir zur ganz friachen Wunde, so daaa wedei- 
eine Adhäaion nocb eine UeberBchleierung mit einer Exsudatschicbto 
viirliegt, ao werden wir am besten Allea Prolabirte mit Carbolwasser 
(5prozentig) abwaacben und mit ebenao gewaschenen Fingern alles 
reponiren und die Wunde nach den im vorigen Abschnitte angegebenen 
Regeln vernaben ; nur wenn ein Netzfchimpen allein vorliogt und die 
Wnnde recbt solid verpfropft, dann ratbe icb, ihn mit einem ťeuchten 
Carbolgaze eingewickelt prolabirt und sich demarkíren z u laasen, 
damit er eine Hernie verhindert, weil ein demarkirter Stiel ala fester 
Pfropf bleibt. 

§. 322. Liegen neben dem Netze nocb andere Eingeweide vor, 
wie z. B. eine Dannschlinge, ao gi!t diese Ananahme nicbt, denn in 
diesem Falle bildet daa prolabirte Netz keinen veratopfenden Pfropf. 
Man bringt jetzt daa Netz ebenaowobl wie den Darm auriick. 

Mag man denuoch das Netz nicbt zuriickbringen , ao unter- 
bindet man ea in 1 oder, wenn das vorgefallene Stuck groša iat, in 
2 — 3 Biindeln und achoeidet daa Prolabirte weg. Es duríte wenig 
erfahrene Cbirurgen geben, die ein prolabirtes Netz reponiren, auch 
wenn der Prolapaua nocb ganz friacb iat. Ea entatehen auch geme 
innere Bliitungen, wenn daa Netz reponirt wurde. 

§. 323. Ganz andera und viel eriiater geataitet sich achon dieae 
Frage der Reposition, wenn wir viele Stunden nach der Verwuodung 
zum Verletzteu kommen, wo bereila ein Exaudat allea Prolabirte 
achleierfiirmig umzieht und das Reponiren achon von Adbäaionen ér- 
ach wert wird. 

Iat daa Netz allein prolabirt, bo Isssen wir es naturlich jetzt 
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nocb um so lieber' in der Wimde liegen , andere Eingeweide mtti 
aber zuvor von ihren fetaigen Belegen befreit, von ihren Adbäsioi 
gelockert werden, bevor man 8Íe reponirt. 

Ein mit einem Exsudatachleier berelts umkleidetes Netz darf i 
ge*ÍB8 nie mebr reponiren, denn man wilrda zu leicht Sepsia in j 
Peritonäaliiohle bineinpflanzen, Kepouirt man Etwas , bo geht natjÉ 
licb die ganze Maiiipiilation unter dem CarboUpray vor sich. Mouq 
mal Í8t bei der Reposition eine Btumpfe oder aelbat eine blutige ] 
weiterung der Pforte nSthig, bevor man Darm, Milz etc. reponít 
kann, denn eine róbe Gewalt boU nie zur Anwendung kommen, 
rend eine kleine Dilatation gefahrloa ist. 

Aiich ist jedenfalls eine Dilatation räthlicher, ala das ÄnstecÍ|^ 
und Entleeren des Darmes. Kieine Stiche niitzon wenig, grosse f" 
gefáhrlich, 

§. 324. Beí der Milz verfolgen einiga Cbirurgea dieselben Reg 
wie beim Nelze, und lassen sie in dar Wunde liegen, anfdass ihr 
labirter Tbeil vartrocknet und der demavkirte Stumpf einen Pfropf *€ 
BauebhShIe bildet und eine Hernia verhindert. Ich werde iiber i' 
eigentbiimliuhe Tolei'anz der Milz bei der Milzexstirpation noch m 
erzäblen. 

g. 325. Komnaen wir aber ergt zur Wunde, nachdem an 
pToIabirten Tbeilen schon Gangrän bemerkbar iat, so ist aebr zu unbi 
scbeiden, ob aicb dag Brandige an der Wundpforte demarkirt und etä 
nach desaeu Abatosaung oder nach deasen Hinwegnahme eine _ 
grauulirende reine Geschwíirafläche zuríickläsat, oder ob ttich der Braa 
der Theile auch weiter nach Inneu fortsetzt und in der Bauchbäl 
eine Infections-Feritonitis erzeugt, und das Leben in die hôchate ) 
fabr bringt; vielleicbt auch eíuo rasch todtliche Perforation veranU 
oder durch Verlätbungtin einen AnuB praeternaturalis macht. 

Ea ist nicht gewohnlich , dass sich Gangrän iiber die Einachj 
rungaatelie nach Innen fortpflanzt, namentlich bei Netzabachniirungp 
beobachtet man dieses Ungluck faat gar nie. 

§. 326. Was demarkirt oder der Demarcation nahé ateht, 
Bofort entfernt werden, denn Allea liegt daran, eine reine Wundfläíá 
zu erzeugcn. 

Nach den neuesten Erfahrungeu von Dittel, Billrotb, Czernyx 
Anderen ist es ja zur tbatBäcblichen Wirklichkeit geworden, StUcke H 
dem Magan und Darme au a z uschne i don und mit glilcklichem Erfd|, 
die Wuudränder zu vereinigen, Ea iat nun kein belachter Trai 
denn ea ist wirkUch geacheben und geachehen zum Beaten des kranl 
Menachen. 

Obwohl die Erfahrungen dariiber noch wenige, ao ergibt sn 
doch die Lehra, daaa das Reaeciren eines Magenatllokea , eines Dm" 
stttckea mit Gliick untcrnommen werden kann, wenn die Scbnitt6a 
ein geaundea, nicbt entzúndetea , nicht eiterndeB Gewebe fallen, 
aber Reaectionen erkrankter Gewebe ubel verlaufen. Deaahalb 
man aich leicht entBchlieaaen, einen zerriaaenen, zerfetzten Darm fri«| 
au reaeciren, bei eingetretenem Gangränzuatande aber die AbatosBW 
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der Nátur uberlaseen, selbst wenn ein wideroaturlicher After zu be- 
fiircliten steht. 

§. 327. Bei allen diesen Handlungen bleibt ňtets die Hauptsorge, 
daaa jeder ErgusB von Magea- oder Darminhalt oder aiich nor von 
Blut und Jaucbe oder Eiter in das Peritonäum iiinein mfiglichat ver- 
hindert wird. Droht Perforation, so ziebe man das brandige Sttlck 
weiter hervor und liefte es an die Wundränder so an, dass jeder Er- 
gosa nach aussen geschehen muaa, Bei operativen Eingriťfen miissen 
wir aiich doreh starkeB Hervorziehen oder pľovisorische Unterbindiing 
des DarmeB ober- und unterhalb der Operationsstelle während der 
Operation und durch vieles Abspillen iind pedantische Reinlichkeit 
ebenfalls jede Infe.ction dea Peritonäums vermeideo. 

Aiich nach angelegter Darmnaht ist ein Durchachneiden der 
Fäden und Kothergusa zu befurchten, wesehalb Czerny den iotereasanten 
Verauch machte, den genähten Darnp einige Táge lang mittelat einer 
durch das Mesenterium geatochenen langen Nadel auBaerhalb der Bauch- 
hohle zn erhalten und das Darmstiick erst nach geaicberter Verheilimg 
zu reponiren, 

Bei der grossen Neígung des Peritonäums zu Veriotbung diirfte 
die 38 aber nnnotbig sein. 

§. 328. Es ist im Ganzen reoht aelten, dass man bei penetri- 
renden Wunden mit Vorfall von Eingeweiden in Verlegenheit kommt 
und nicbt mehr weisa, was man thun aoll; aber ich habe doch Situa- 
tionen orleht, wobei tiichtige Aerzte den Kopf verloron und in' der 
Venvirrung scbreckliche Eiofälle hatten. Z. B. Aua einer sehr kleinen 
etwa3 — íCentimeterlangenBauchdeckenwundewarenNetzundeinekleine 
Darmachiinge vorgefallen und feat eingeklemmt. Gana richtig erwei- 
terte der sonát sehr tQchtige Arzt die Wunde und roponirte; allein 
wíihrend cr das Netz liineínschob, kam eine zweite DarmachUnge heraus. 
Der Kranke huatete, erbrach nad die Einklemmung wurde so feat und 
ernat, dass eine zweite Dilatation nothig wurde. Kaum war selbe 
gemacbt, als eine wahre Exventration entstund und die múhsamate Arbeit 
nicht mebr im Stande war Alles hineinzubriugen. Operateur und 
Asaiatenten verloren den Kopf und ecraairten den zuriickgebliebenen 
Prolapsuä ab, nachdem sie unterhalb der Ecraseurkette eine Ligatui- 
angelegt batten. Diese Ligatur aetzte natílrlich dem Unainn die Krone 
auf, denn ohne dieser Ligatnr wäre durch das Abecrasiren des Darmes 
nur ein Aoua praeternaturalis producirt worden ; die Ligatur hätte aber 
einen Ileus herbeiflihren milssen, wenn der Kranke nicht nach drei' 
Stunden gestorben wäre. 

Hätte ich diesB Geschichte nicht Bjlbat erleht, bo hiitte ich aie 
Bcbwer geglanljt. 

Hiitte dieaeo Febler der Verwirrung nicht ein im Publikum sehr 
geachteter Arzt gemacht, bo hätte ich ihn nie veroffentlicbt ; aber 
gerade desahalb nehme ich Gelegenheit, jedem Beacheidenheít filr sich 
und Nachsicbt fiir Andero zuzurufen. Unainniger hätte kaum der 
ungebildetate Dorfbader gehandelt. Ich môehte bei dieser Gelegenheit 
Dieffenbach's Forderung in das Gedächtniss zurUckrufen. Dieťfen- 
bach schrieh: ein Chirurg braucht nicht geschickt wie ein Taschen- 



82 



Penetrirendc Bauchwunden mit Vorfall ron 'EiagevniAea 



apieler zu sein, viele Eigensehaften , die man von ihm fordert, aind 
ganz gleichgiUtig, aber Eine hoU er haben; nnd díese Iieiaet: Unzu- 
gänglichkeit fiir Verlegenheiten. Die obenerzählte Geschichte durfte 
Dieffenbaclí'a Äusepruch grítndlich rechtfertígeo. Mancher Leser 
wird fragen: waa hätte der Arzt denn aber tbun soUen: 

Die Antwort iet: er hätte die Narcose bo tief machen aollen, dasa 
von den Baiichrnnakeln der Reposition kein Widerstand mehr entgegen 
gesetzt hätte werdeo kännen; danu hätte er auch die von Luft aos- 
gedehnten Gedärme mit der Pravaz'schen Spritze punktiren imd ver- 
kleinem kOnnen und wena ea dann auch nicht geiungen wäre, so hätte 
er den irreponiblen Prolapsua mit zartem antiseptischem Materiále, Borlint, 
oder Silk, oder irgend Etwas umgeben und sanft znrtickhalten solleii. 
Zwei Stunden apäter geht oft ganz leicht, waa zwei Stunden ťriiher 
unmôglich achien. 

§. 3á9. Die Nachbehandhing muaa den Symptomen entaprechend 
eingeleitet werden, nur einige Hauptregeln paasen fúr alle Fälle, d, h. ; 
vor AUem geialige und kôrperĽche Ruhe; kiinatlicbe Verstopfung dnrcL 
ôftere Gaben von Ópium, vielleicht alle drei Stunden 4—5 Tropľen Lau- 
danum Sydenliam. oder Stuhizäpfcben mit Ópium. 
Rp.: Butyr. cacaon. i, G 
Pulv. opii pur. 0,03 
dentnr talea Doaes VI ad chárt, cerat. 
a. Stuhizäpfcben 
alle Táge 3 Mal Ein StUck. 
Beim Stuhl wird die Bauchpresse betheiligt nnd das diubs hier 
verhindert werden. 

§. 330. Die Koat aoll hiíchat apärlich gereicht werden: Eia- 
brockchen in rothem Wein, mit dem Kaffeeläffel herauagogeaaen , alle 
'l* — V» Stunde, wenn der Durat groaa iat. Etwas kuhle Fleiachbruhe, 
oder KaíFee oder Tbee. Hochstena ein weichea Ei. 

§, 331. Der antiaeptiache Verband erleidet kleiue Modificationen, 
wenn nicht Allea reponirt wurde. 

Daa vorliegende Netz wickelt man in einen Gazefetzen ein, bia 
ea abatirbt, dann achneidet man ea an der Demarcationalinie ab. 

§. 332. Iat aber die Wunde im Zuatande der Esaudation und 
Eiterung, ao kBnnen mehrere kleine Drainagen und otterea Auaapritzen 
iind Reinigen notbig werden. 

§. 333. Machen aich brandige Abatoaaungen einer Darmwand 
hemerkbar, ao wird man fiir gute Verlôthungen und groase Reinlich- 
keit daa Hauptaugenmerk haben. 

Hat man aber zerfetzte Stucke der Leber, der Milz oder aogar 
dea Darmea reascirt, so muaa man alle bei derartigen Operationen 
jetzt UbliĽhen VorBichtsmaaaaregeln beachtfin. 

FrUher hat man oft nur die achwere Aufgabe gehabt, daa Sterben 
zu beobachten, jetzt aber haben wir die Freude, mit Sorgfalt die Ver- 
letzten zu retten. Diese Freude musa aber wie AUea in der Welt 



Penelrirende Bauchwwnden mit Terletzuag der Eingeweide. 



I gekauft werden. Mit FleisB, Wissen and gesteigerter Verantwortung 
I iat dieser Kauf abzuschliesaen. 



IV. Penetrirende Baucbwunden mit Verletzungen der 
Eingeweide. 



§. 334. 



nd Štatistik. 
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meiaten in die Peritonäalhôhle eindringenden Wunden wer- 
den wohl auch Eingeweide verletzen, obwohl, wie bereits angefiihrt 
wurde, die Moglichkeit gegeben ist, dass eine Kugel, ein Meaaer, eine 
Degenapitze den ganzen Unterleib durchläuft, und doch eine Einge- 
weide verletzung uicht macht. Namentlich matte Kugeln, deren Lauf 
die groaae Gewalt und Scbnelligkeit bereits eíngebiisst bat, Degen und 
Mesaer, deren Spitze nicht acharf und die nicht aehr rasch einatoaaen, 
kônnen den Unterleib durchziehen, obne Eingeweide zu verletzen. 

335. Der Mangel eines Ergussea von Darm- oder Magen- 
oder GalIenWaaeninbalt gibt abcr durcbaus kein Eecht zu bebaupten, 
daaa eine derartige Verletzung nicht vorliege, denu bei der grcasen 
Neigung des Peritonäums zur Verlothung kommt es aehr häufig vor, 
dass Adhäsionen der Gedärme nntereinander oder Verlfithungen der 
Wunde mit dem die Baucbhôble auakleidcndcn Peritonäum jeden Er- 
gusa verhindert und oft nur eine minimale Quantität Darminhalt aofoi't 
nacb der Verletzung ergosaen wurde und aich einkapselte und einen 
AbscesB veranlasat oder sich nicht abgrenzt und eine Peritonitis einleilet. 

■■ §. 336. Im Ďjährigeo amerikanischen Ecbellionakriege kameň 

unter den 3717 penetrirenden Bauchwunden 3685 Mal Verletzungen 
der Eingeweide vor. 

14 Mal durch Štich- und Hieb- nnd 3671 Mal durch Schuas- 
wunden. Von den Scbuaawunden waren 79 Mal Magenverletaungen, 
653 Mal Darm verletzungen, 173 Mal Leber-. 29 Mal Milz-, 5 Mal 
Pancreaa- 78 Mal N ieren verletzungen erkannt werden, 54 Mal waren 
Blutgefäase, Netz oder Meaenterium verletzt und 2Ď99 Mal konnte man 
die Diagnoae des Verletzten nicht genau machen. 



^H §. 337. Die innere Bhitung bewírkt oft den Tod in wenigen 

^^■Stunden unter den Zeicben dea Collapaus. Und ist dieaa nicht einge- 
^^■^eten, so iat am 3. — 4.-5. Táge der Tod durch auagedebnte Perito- 
^^fnitia, welche ein Erguaa von Magen- oder Darmcontenta erzeugt hatte, 
^^■•das Gewiihnlichste; nur ganz kleine Wunden heilt die Natiir durch 
^^B rasche Verlotbang oder die Kunat dnrch achnellen Verscbluss. Allein 
^^■die p eri sta I tis ch e Bewegung schiebt das verletzte Eingeweide oft so ' 
^^Bweit von der Wunde weg, daaa wir ea nicht sehen und nicht behan- 
^^■l^eln kSnnen. 

^^M , §. 338. Die Verletzung einea jeden Eingeweidea hat aeine Eigen- 

^^f/thilmlichkeit, weeshalb man auch am beaten die Verwundung der einzelnen 

Eingeweide einzeln beapricht; aber im Allgemeinen ist eine penetrironde 

Bauchwunde mit Verletzung von Eingeweiden jedesmal als eine sehr be- 

deutende lebensgefährliche Verwundung anzusehon. Sammelt man die 



84 Penetrirundo BaiicliwuiidĎii tnít Verletaung der Elngewŕide. 

Statiatiken dieser Verletzungen in den verschiedenen Kriegen, eo war 
die Mnrtalität stete eine eehr grosae. 

1830 Zlí PttriB fetarben von 27 Bolchen Verwiiii(liingen 21, also 
77 Pľozente. 

Im Kriralíriege bei den Franzosen Btarben von 121 penetrirenden 
Baucbwunden mit EingeweideverletzuDgen 111, alao 91,7 Prozente, 

und bei den Eogländern von 120 aucli 111, also 92,5 Prozente. 

Beaser war die Mortalität 1859 im italieniscben Kriege, wo auf 
Seite der Franzosen von 246 Bolchon Verwnndeten 163 starben, also 
nnr 66,2 Prozente, 

Bei den Oeaterreicbern von 64 nur 40, also aucli nur 62,5 Prozente. 

Im deutach - franzoalBchen Kriege 1870 atarben von 202 solcher 
Verwnndeten 172, also 81 Prozente, 

und im äjabrigen amorikaniaclien Kriege von 3717 solcher Blea- 
BÍľten 3031, alao 87 Prozente. 

WouQ man die 3717 aolclier Verletzten des amiírikaníachen Be- 
bellionakrieges und die 1140 derartigen Verletzten anderer Kriege 
zuaammenzählt, erhält mán 

4Si63 aufgezeiehnete peiietrireniie Bauchwucden mit Verletziing 
von Eíngeweiden, nnd von dieaen atarben: 3892, waa also eine Morta- 
lität von 80 Prozente ergibt. 

Allein eB iet mit grosaer Bcatimmíboit anzunehmen, dass sich der 
Segen der antiseptiBclien Reťormation hier sehr bemerkliuh machen wh-d. 

Denken wir an die Veränderungen, welche die Statistiken der 
Ovariotomio durch die Autiseptik gewonnen haben. Denken wir ao 
die VerbeBaerung, welche Uberbaiipt die Therapie der Bauchhähle er- 
lebte, an die Toilette dea Peritonänma, au die Drainage des Beckens, 
an die Exstirpation der Nieren und der Mílz, an die Excision von 
Darmatilckon, an die Enterotomien und Colotomion und ondlicb an die 
kiinstliche Fiatelbildung im Magen, bo miissen wir gestebeti, dass viel- 
leicht kein Capite! der Chirurgie quoad tberapiam eine solche enorme 
Reformation eríahren hat, wie die Behandhmg dea Unterleibä, wess- 
halb wir nna aucb von den Btatiatischeu Zablen friíberer Zeíten níebt 
einacbllchtem lasaen dllrfen, 

Hielt Dieffenbach, der couragirteate Operateur Beiner Zeit, 
1843 die Ovariotomie noch flir einen atraťbaren Mord und hat Keith 
doch vor einem halben Jabr 51 Ovariotomien unter antiaeptischen 
Cautelen mit 50 glilekliehen AuBgängen gemacht, bo daaa er 2 Pro- 
zente Mortalität verzeichnen duríte, so werden auch die 80 Prozente 
Mortalität der penetrirenden Bauchwundeu bei Borgfaltiger Verwerthnng 
aller neuereu Erfabrungen eine bedeutende Deaimírung erleben. 



g. 339. Dtts Netz Mit bei Bauchwunden aebr häufig beraua, 
ganz beaondera wenu es verwundet ist. Da ea nun nebenbei maiat 
ziemlich foat eingeklemmt iat, ao kommt ea zu Blutungen, die eich 
aelbst uberlaaaen, lange währen und aich gerne wiederholen. 

§. 340. Symptóme und Verlauf. 

Kaum ist der Prolapaus geacbehen, ao beginnt achon die Essu- 



I 



dation. Daa Netz iiberzieht sich mit einem suhleierfôťmigen Exsudat, 
blntet und fangt aii aieh dort zu demarkiren, wo ea von der Banch- 
wunde eingeschaiirt ist. 

§. 341. Daa mit der Baucliwnnde verliithete Netz bildet Innen 
eiiieii fituherfôrmigen Strang, welcher den Fatienten, wenn er vial ge- 
geaaen liat, zur gekrummten Haltung zwingt. Im Uebrígen iat dieee 
Verlôthung des Netzes mit der Narbe ein gutes Präservativ gegen 
einen Baiicbbruch. In Bpäterer Zeit kaan ein aolch' veríUtheter Netz- 
strang zu Darraverwicklong Veranlassiing bieten. 

§. 342. Wird das verletzte Netz aacti Stilhíng iler Blutiing in 
die Bauchliohle zuriíckgebracht, so wiodcrholt sich die Bliitung gerne 
nnd ea entuteht gewiSbnlich eine umachnebene Peritonitis, die sich in 
wonigen Stunden raach ausbraitet und alle Geťahren einer septiachen 
Peritonitia mit aich bríngt. Aber auch das reponirte Netz verlothet 
sich mit der Narbe aehv leicht, so dasä auch in diesem Falle ott ein 
Stľaog entateht, welcher zu Darmveŕwicklungen diaponirt, wenn der 
Patient die Gcfahren seiner Verwandung ilberatanden hat. 

§. 343. Diagnoae. 

Wenn daa verletzte Netz, wie ea gowohnlich goschiaht, vorge- 
fallen iat, ao iat die Diagnose natiirlich hochat einfach, nur muaa Acht 
gegeben werden, ob nicht neben, oder hinter dem Netze noch eine 
kleine Darmschlinge vorliegt und vielleicht auch mitverletzt ist. 

Sehr oft liegt daa Verletzte oder aelbst daa unverletzte Netz vor, 
während in der Bauchhôhle groase Darmwunden mit Kotlierguas unaerem 
Auge vardeckt aind. 

§. 344. Prognoae. 

Wenn daa verletzte Netz prolabirt, so iat die Prognoae ganz 
gut, denu Äussen kann deainflcirt werden und eingedrungen in die 
Bauchhôhle iat noch nichta. Der ganze Verlauf liegt alao eigentlich 
in unaerer Hand und daa iat ao recht ein Beispiel, wo man houtzutago 
wieder behaupten darf, „daa Schickaal etnea Verwundeten liegt faat 
gaoz in den Händen jenea Ärztes, der ihn zuerat bebandelt". 

Unter aolch gegebenen Verhältnisaen wird ein geilbter Anti- 
aeptiker eine gute Prognoae atellen. 

§. 345, Solche Fälle aind aber auch vor der Erfindung der 
antiaeptischen Behandlung oft aehr gut verlaufeo, wenn aie nicht in die 
Hände einea Chirurgen kameň, der gar zu geachäftig war uud den 
verwundeten Netztheil reponirte und mit dem Netze die gefährlichen 
Fäuloisaerreger in die Peritonäalhohle schleppte und den Grund zu 
einer lebenagefahrlichen Peritonitia Icgte. 

§. 346. Thorapie. 

Man atillt die Blatung durch Unterbináung , reinigt die ganzo 
Región mit Raeirmeaaer und 5prozentiger Carbolaäureliiaung und wickelt 
daa verletzte prolabirte Netz in ein Stiick Carbolgaze ein und legt einen 
antiaeptischen Verband an. 
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§. 347, Wenn dano bei dem WechBel dea Verbandea, der' 
tUrtich nnter dem Carbolspray gemacht wird, das Neta aich demarkin 
zeigt, so unterbindet man an dieaer StelJe mit Catgiit und Bchneidet 
das Abgegrenzte mit der Subeere weg. 

Der Carboispray wird von vielen Chirurgen fíir ontbchrlich ge- 
halten, wenn man Allea recbt sorgfáltig mit 3prozetitigem CarbolwaBBM 
wäscht. Allein das iät gerade jener Punkt, welchea Lister vermeidea 
will. Lieter will nicbt, dass ao grosse Masson Carbolsäure in die 
Wunde kommen, weil so viel mid so starkes Carbolwassor die Wiinde 
zu aehr rcizt, während der žarte Nebel dea Spray nnendlich weniger 
reiat und Fermente do ch genligend zeratort. 

§. 348. Waren die Wundverbältniaae bo ungilnatig, ao wenig 
abgeachlosaen und iat man so apät zur Verletzung gekommen, dass 
bereita Irritamonte in die BaiicHbähle gekommen aind und dort eine 
Peritonitis varanlasat baben, bo gilt Allea, vas wir von der PeritonÍtÍB 
bcreits erwähnt baben. 

2, 'Wuinien der Leber and GaJlenblaae. 

§. 349, In allen mir zugängigen Bilchern und Schriften kotmte 
icb, meine eigene kleine Erfahrung mit eingorecbnet, niir 251 Leber- 
wuuden beachrieben finden, und zwar 232 männlicbe, 19 weibliclie, 
welcher grosae ZahlenunterBchied wohi durch die Kriegsstatiatiken ao 
geformt wuľde, weaahalb auch die grôaste Zahl 93 auf daa Älter 
zwischen 10 — 40 Jahren kommt, wovon 86 männlicb aind. 
Quetschungcn und Risae der Leber ■waren bievon 135, 
Ruptureu dar Gatlenblase hJngegen findet man nur 3 veräffentlicht, 
Štich- und ScLnittwunden der Leber fand icL 51, 
Schuaawunden 61. 

Bei den meisten Leberwunden eind nocli andere Theiie mitver- 
lotzt geweaen. 

§. 350, Die Ursachen sind sehr mannigfaltig. 

Rupturen entstunden durch Fallen, Ueberfahrenwerden, Quet- 
schung zwischen zwei PufFern, Fäsaern oder anderen Gregenständen, 
durch Stoss einer Deichael, einer Fauat, einea Kuhhoŕnes, durch Fuas- 
tritte, Schläge, Stoas mit Gewebrkolben , Zerplatzen von Bomben, 
Kartätscbcn, dnrch den Schuaa einer blindgeladenen Piatolo etc. 



§. 351. Da die Leber nur am Ligament, eoronar. und auspenaor. 
hängt, Í3t eine Ruptúr leicht môglich, Selbe macht oft keine bedeu- 
tenden Symptóme, wenn das Peritonäum nicht mitreiaat, ao dass man 
erst nach Jahren bei einer zufäĽigen Obduction erkennt, dass hier 
einmal eine Ruptúr vorbanden geweaen aeín muss. 

§. 352, Die Schuaswunden waren durch Kugeln, Schrote, 
Papierpfoaten, ZUndapiegel, Platzpatronen etc. hersorgebracht. 

§. 353. Štich- und Schnittwunden waren durch Measer, Degen, 
Säbel, Bayonette, Dolche, Lanzen, Glasacherben, Pflugacliaaren etc 
erzeugt worden. 
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§. 354. Symptóme. 

Bei den ContusioneE und Quetscliimgen iat immer daa Haupt- 
symptom dor Schock und die innere Blutung. Ohnma.chteQ und Oo- 
lapsussymptome sind daher häufig, obwohl manche Kranke mit zer- 
risasner Leber oft noch Viertelstunden weit gehen und dann in Folge 
der Blutung nach 5 — 6 Stunden aterben. 

§. 355. Mancbmal, namentlich nach Stichwunden, sind Symp- 
tóme starker nervoser Erregung vorhanden, enorme Unrube. 

Bei den Btich- und Schnittwimden úberwiegen meiat die Symp- 
tóme der acuten Änämie allea Andere, während bei Quetachungen der 
paralyairende Reflex auf den Herzmuskel die Schockaymptome gefähr- 
lich macht. 

Die Athmunganotli iat oft sehr groas und deutet auf Mitleiden- 
Bchaft dea Diaphragma, das oft mit durchstochen oder durcbschoasen 
ist. Schaumigea lufthaltigea Blut zeigt an, dasa nebeu der Leber die 
Lunge verletzt iat und die Kugel oder' der Štich von flben durch die 
Rippen in die Leber kam. 

§. 356. Auch aecundäre Blutungen ereignen aieh, indem durch 
Unruhe ein boreita verlsthender Thrombua wieder weggespiilt wird. 

Am 24. und 39- Táge sah man noch Nachblutungen entatehen. 
Die Augst und der GoUapaua gehen oft unmittelbar in den Tod iiber. 
Die ganz abnorme Angat diirfte ôftera in der Athemnoth und in der 
mangelhafteQ Herzthiitigkeit begriindet aein. 

Die Schmerzen sind oft aehr groša und acbeinep von aensitiven 
Sympathiuuafaaern heraukommen. Der irradiirende Schulterschmerz 
iat oft als ein patbognomoniachea Symptóm beschriebeu. Die Kranken 
meinen, die Schulter mlisae verletzt seiu. 

Man glaubt beobachtet zu haben, daaa bei Verwundungen der 
exen Fläche der Leber immer Schulterschmerz eutstehe ; bei Ver- 
wimduog der concaven Fläche ein Schmerz in der Herzgrube. 

Zuverläaaig iat diess Symptóm gewias nicht, 

Die Auastomoaen dea Plexua hepaticua mit den Zwerchfell- und 
Schulterblattnerveu erkläreu dieae Schmerzen kaum, denn derartige 
Varbindungen gibt ea am ganzen menachlichen Korper, 

§. 357. Aeuaserlích aieht man oft aehr wenig: einen kleinen 
bläulichen Streifen oder eine excoriirte Stclle der Haut. Eine B!ut- 
unterlaufung findet aich nicht immer, 

Oefters aehon fand man etwaa Emphysem bei Leberwunden. Sehr 
wichtig iat die auaflieaaende Galie, welche tagelang, ja jahrelang fiatulos 
entleert werdBn kann. Ferner fand man als fremde Korper: Papier, 
Sohrote, Kuochenatlickcben. 

§. 358. In 1—2 — 8 Tagen tritt meiat Icterus auf. Der Aus- 
trJtt der Galie wird durch die bei der Reapiration atattfindeade Com- 
preaaion unterstUtzt und dieaer Gailenausfluaa hilťt Stauungen in den 
Blutgefáaaen vermindern. 

Der Bluterguaa macht oft in groaaer Ausdebmmg oinen gedämpften 
PercuBsionstOD. 
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§. 359. Aníangs ist dor Collapsua, die Pulalosigkeit, Erachäpfung 
und Jactation in Folge von Anämio aehr häufig, danu in 2 — ôTagen 
tritt Fieber ein, Uebligkeit, Br,echreiz. Der Stuld iat meiat grau, gall- 
arpí, oder weisB von abgehendtsm Eiter, 

Der Schluchzer fehlt fast nie wegen Reizimg dea Zwerchfelle ; 
oft kSnnen die Krankea imr am RUcken liegeD uDd sicU niclit wenden. 

Die Respiration ist oft diircli Druck dea Zweľchfella nach oben 
beeinträchtigt ; in sebr vielen Fällen waren aber Thoraxverletzungen 
mit den Loberverletzungen complicirt und hatten die Eeapirationsaoo- 
malien darin ihren Grund. Man aah die Galie achon aua einer Fiatel- 
(iíFnuog der rechten Schulter auslaufen. 

Äla rein nervose Symptóme aind der Schluchzer, der Schulter- 
schmerz, die Diapnoií, die Delirien und die Convulaionen aufziifaasen, 
auch Triamus und Tetanus wurden achon beobachtet, 

§. 360. Die bei Leberwunden oft eiiitretende EntzUndung der 
Pfortader kúndigt aich dureh SctilttelfrQBte mit ťotgender Hitze und 
profuaen Schweiasea an, durch. Schmerz au der betreffenden Stelle. Oft 
kommen dann IcteruB und reichliche, selbat galhg gefárbte Stiihle. 

Easch verfallen die Kranken und aterben an metastatiachen Absceas- 
bildungen. 

§. 361. Verletzungen der Gallenblaae baben ganz ähnliche 
Symptóme wie Leberverletzung : 

blutige Stiihle, weiase Fäcea, Erbrechen kothiger, galliger Massen. 
Der Leib iat auifgetrieben und daher die Respiration miihaam. Die 
Schwellung der Schleimhaut dea Dnctua cyaticna und choledochua ver- 
anlasst Stauung der Secretion und Icterua. 

§. 362. Verlauf und Auagiinge. 

Wenn sicli auch Blut iind Galie in daa Peritonäum ergieast, musa 
gerade nicht nothwendig eine Peritonitia entatehen. So bald die Eite- 
nmg beginnt, ateigern aich die gastriachen Syuiptomo, kommen die 
Frôate, erachopfeuden Schweiase. 

§. 363. Die BilduDg der Leberabacesae ist oft nicht nachweia- 
bar, wenn sie im Parenchym eingebettet aind. 

Leberabaceaae entatehen durch directe Einivirkung von Gewalt, 
durch Contrecoup, durch mahgne Embólie aua den Pfortaderästen, 
durch Embólie aua den Lungenveneu und durch metaatatiache Locali- 
aaíiou von aepticämiscben und pyämiachen Zuständeu. 

Der Eiter kann reaorbirt werden und es aind mehrere Heilungen 
bekannt gewordeu. In andereu Fällen aber todtet der Aufbruch dea 
Äbaceaaea, wenn er in die Bauchhohle hinein geachieht, rasch durch 
Peritonitia. Der Eiter kann aber auch in die Brouchien, in den Darm, 
in den Magen hinein durchbrechen und auagehustet, erbrochen oder 
durch Stuhl entleert werden. Während aolcher Vorgänge aterben die 
Kranken oft hectiacb. 

Oft verwachaen hiebei Leber, Zwerchfell und Limge aehr innig. 
Durchbruch in daa Perieardium, in die Pfortader werden raach todtlich. 



I 
t 



F W[(ti(Ieii dor Lebeľ and Oallenblnac 89 

I g. 3G4. Wenn neben der Leber auch Milz-, Lungen- nnd Schädel- 

I verletzuDgeii vorbanden sind, so wird die Geneaung uatUrlich aebr víel 
" unwahrscbeinlicbor. 

Von don in der Literatúr bekaonten 135 FäUen von Leber- 
quetschungen starben 16 in den ersten 20 Minuten, 32 in den ersten 
22 Stunden und 31 in den ersten 19 Tagen, Blutungen, Schock nnd 
Peritonitis waren Ilauptursachen des Todes, dann aber auch hectiache 
und pyÄniiBche Vorgänge. 

§. 365. Heilung ist imter den Terscbiedensten Vorgängen beob- 
acbtet worden bei Quetsch- und Schnss- imd Schnittwunden, wenn sicb 
ganze Fetzen der Leber abgestoaseD hatten oder abgebnnden und weg- 
geacbnitten wurden. 

Je scbärfer das Inštrument ist, desto länger dauert der Ansflusa 
von Galie und Blut und desto schlimmcr ist der Verlauf. 

Von den bekaniit gewordenen Verletzungen der Gallenblase ver- 
liefen alle Quetsch- und Schnitt- und Stichwunden todtlich, während 
von den Schusswunden Heilungen mitgetheilt aind, 

§. 366. Pathologische Anatómie. 

Rupturen ereignen aích meiat au der convexen Fläche des grossen 
Leberiappens und sind ineist mehrere bis au 20 Einrissen beobachtet 
worden. Oň hängt ein abgerissenea StUck nur mebr an den GetíLaseUj 
manchma! achiebl aich daa Netz in den Rias hinein; man findet be- 
deutende Ecchymosen im Leberparencbym, groaae BÍutergfisse in daa 
Peritonäuio, namentlich wenn die Pfortader verletzt iat, Bis zu 12 Pfund 
Blut und 2 Pfund griiner Galie fand man schon ergoaaeu. Dieae Er- 
giisae fuhren oft zu Abacesabildungon, welcbe aich abaacken, eníleeren 
und heilon kännen. Hiebei kann ea zu aehr gefahrlichen Darmadhä- 
aionen, tiidtlichen Hemmungen der Darmbewegung kommen. 

Die Z ersetzunga vorgänge spielen hier eine groaae Rolle, aelbat 
Gasentwicklung ist dadurch entatanden. 

§. 367. Bei vielen todtlíchen Fällen zeigte der Sectionabefuiid 
aber aebr acbwere Complicationen mit Lungen-, Herz- und Níeren- 



Bei SchusBwunden iat daa Lebcrparenchyra breiig zermalmt. Der 
Eintritt der Kugel iat oft merkwiirdig weit von der Leber entfernt: 
an der rechten Bruatwarze, an der 7., 8., 10., 11. und 12. Rippe, so- 
gar in der Mitte der linken Wange drang einmal die Kugel ein, ging 
zwiaohen beiden Kinnbacken durch den Hala und durch die Bruat in 
die Leber. 

Die Sticbwunden der Leber betrafcn häufig den linken Lappen. 

§. 368. Wenn Leberwunden heilen, ao strecken aich die Lebcr- 
zellen, werden ei- und apindelfdrmig, wandeln sich in Fettkärnchen 
und Zellen und in Faaern um. 

Merkwtlrdig iat ein Fund neueater Zeit, dass auch eine Wunde, 
I welcher man einer todten Leber beibringt,, unter gíinatigen Auaaen- 
bedingungen ebenso heilt als wie an einer lebenden Leber. 

N&ht man einem gesunden Thiere ein Stiick Leber, welches schon 
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einen Monat todt ist und weiches man mít einer Schnittwunde versali, In 
die Peritonäalhôhle ein, bo heilt auch dieae Schnittwuode der todten Leber. 
Die, acute traumatische Leberentailndung hat meist eine Ein- 
achmelzung, Boltener eine Vereitemng des Gewobes zur Folge. Immer 
gibt 69 Narbenbildung, und manchma! raacbt man nach Jahren eine 
Section, bei welclier man siebt, dass aich vor 20 Jabren eine aolcbe 
Narbe bildete, ohne dass der Patient die Ahnung einer Leberver- 
letznag hatte. 

-^ §. 369- Anfanga wird das im ľarencbym ergosaene Blut durch 
ľaserartige Scbícbten eingeschloasenj die Lebariterne aind apindelfdrmig 
auagezogon. 

Das Lebergewebe, welcbea den Eluterguaa umgíbt, ist im Zu- 
atande iippiger Kernwucherung, an welcher aicli die Leberzellen wie 
die dermoideD Elemente betheiligen. Kornchenzelien fehlen. 

Ncben Btarker Degeneration der Leber fiaden aích Ôftera aucb 
Galleneteine. 

Bei Leberkreba fand Spencer Wella 1800 Gallensteine. 

§. 370. Diagnoae. 

Schmerz an der Lebergegendj der aich durch Driick aehr atei- 
gert, Schmerz in der Schulter, im Epigastriiim, grosae HinfälUgkeit, 
Symptóme von Scbock und Anämie kännen auf die Diagnoae fubren, 
wenn man auch anf der Baucbhaut aelbst gar keine Siigillatiou oder 
Escoriation erapäht. 

Ich habe achon gesehen, daaa die Leber mittendurch in 2 Theile 
getrennt war und in 30 Minuten den Tod bracbte, und doch hatte 
das achmalc Wagenrad, welchea dieae tädtliche Verletznng bewirkt 
liatie, anf der Baiichhaut nicht die geringate Verletzuag erkennen lassen. 

Erbrechen und blutige Stiible kommen gewohnlicb bald dazu. 

§. 371. Sind Wunden vorhanden, ao kann ein gut deaioficirter 
Finger unter dem Garbolnebel einea Dampfapraj's auch voraichtig 
uutersuchen, waa namentlich oft bei Schuaawimdén räthlicb ist, um 
allenťalleige fi-cmde Kiirper zu entdecken. Jedoch iat groase Voraicht 
nothig, um nicht etwa Thromben, welche eine tädtlicbe Biutung ver- 
hinderten, wegzuheben. 

Bei Wnnden fuhrt una auch oft daa gallige Secret auf die richtige 
Diagnoae. 

Sehr oft, namentlich bei Sticbwundcn, fällt die Leber vor und 
iat dami die Diagnoae ohne Muhe zu atellen, 

§. 372. Rupturen und Wunden der Gallenblaae aind nur immer 
an der Leiche genau erkannt worden. 

Ein aehr befliger Schmerz am unteren Leberratidc und daa Secret 
der vorhandeneo Wunde fllhrt mancbmal auf eineWahrscheinhcbkeita- 
diagnoae. 

Der Urin ist nicht immer braun. 

Ictcrua iat aelten vorhanden, aber der Stubl ist meiat aehr hell. 

§. 373. Prognose. 

In alter Zeit hielt man Leberwnnden fär abaolnt tSdtlich, eiuige 
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glaubteQ aogaTj dasa der Tod aofort eintreten wurde, während aodere 
eine lange Krankbeít mit tiidtlichem AuBgange vermutlieten, Fälle 
von Heilungea. lassen sich erst im 18. Jahrhundert fiaden, Pfortader- 
verletzungen an ihren groaaeren Zweigen diirften kaum je zur Heilung 
komrac.n. 

§. 374. Noch Ubler ala bei Leberverletzungeo wurden die Pľo- 
gnoHon bei Galleablasenwunden gestellt. 

Im cbirurgischen Archíve Í3t von einem IVíjährigeii Mädchcn 
erzählt, welchea in ein Rasirmesser fiel, worauf Leber, Magen, Netz 
und Dllnndarm theilweisc prolabirten, und die Leber 4 Zo!l lang ver- 
wundet worden war. Man nähte; beim Erbrechen risaen aber alle 
Nähte ana und fiel die Leber wí e der vor; man näbte ein zweitesmal, 
ea riaa nochmala allea aus und die Leber verwucha mit der Haut ao 
giinstig, dasa in 8 Wochen allea gebeilt war. 

§. 375. Werden Stllcke der Leber weggeriBaen, bo ist der bal- 
dige Tod das WahracheinlicliBto. Filhrt die Verwundung zu Abacese- 
bildung, so ist Rettung iňoglich. 

Schusawunden der Leber acheinen aehlimmer ala Štich uod Schnitt- 
wunden, 

§, 376. Bedeutande Gŕallenergiiase bringen meist eine rasoh tädt- 
licbe Peritonitia, wesawegen die GallenblaaenwTinden ao achlimm pro- 
gDoaticirt werden, 

Peritonäale Adhäaionen, Abkapalnngen, die dabeí eatateben, nnd 
Abaceaabildung sind inancbmal glUckliche Aoawege der Nátur. 

§. 377- Gallenergiisse kíSnnen eben ancb abgekapaelt und reaor- 
birt werden, weasbalb aelbe doch beaser sind als Kothergúaae, die nie 
voUkommen reaorbirt werdeo. Man bält deashalb die Verwundungen 
der Gallenblaae nocb filr weniger gefährlicíi ala Verletzuogen dea 
Dilnndarmea, Äuch fand man, dasa die Wunden der Gallenblase aicb 
1 mit dem parietalen Blatte dea ľeritonäiima verlothen und dadurch 
ungefäbrlicher werden. Thompaon fend bei einer Section in der 
Gallenblaae eine Kugel, welche zwei Jahre vorher in deu Unterleib 
geachoaaen worden war. 

§. 378, Heilen Leberwunden, ao fiiidet man apiiter eine tief ein- 
gezogene bindegewebige Narbe. 

§. 379. Der Tod tritt durcb Blntungeii , Peritonitia , Py- 
} etc. ein. 

Von 135 Rupturen starben 117- 

Leberacbuaawunden kameň ira fiinfjährigen amerikaniachen Re- 
bellionakrieg 173 zur BeUandluug, wovon 108 starben und zwar 59 ein- 
facbe Leberschiiaae, wovon 34 atarben; und 114 mit Diaphragma- 
Magen- Milz- Pancreaa* Gallenblaaen- Nieren- nud Blu t geíaaa- Wunden, 
complioirte, wovon 74 atarben. 

Von 51 Sticb- und Schnittwunden starben 26. 

In 12 Fällen, wo aich Abacesa auabildete, folgte 7 Mal der Tod. 
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Bleiben fremde Korpev zuriick, bo gibt ea meiat FiBtelbildlfl 
und nach langer Zeit tritt doch der letale Ausgang hinzu. 

§. 380. Gallenfiateln gehen fast immer von der Gallenbl^ 
hocbst selten vom Leberparenchyme aaa. ,i 

Fingerdicke Gallenateine sah man aber auf normalem Wega J 
gehen, da der Dnctua choledochua oft so weit wie das Diiodenum ti ' 
In anderen Fällen machen aicb Galleoatiiine einen uogefáhrliclieii T 
duľcli Adhäsion und Durchbruch in daa Colon hinelii. 

§. 381, Bei Gallenbiaaenwunden konnon Fiatebi entatehen, neb^ 
welchen daa Leben lange nioglícli iat, we!! doch meist ein Theíl ( 
Galie noch in den Darm liiuft. Ea wäre, wenn der Ductus cboledoca 
noch wegsam ist, aogar Heilung der Gallenfistel môgiich. Ea dlii 
der ProzesB einer Fistelbildung aber ílberhaupt etwas aehr 



Therapia. 

§. 382. Fräher liesa ujan fleissig zur Ader und aelzte 
Bauch vôli Blutegel an, ao daaa ín wenigeu Tagen 8^10 Ffund T 
entzogen wurden, waa wir heut zu Táge bei unaercm anämischen i 
väaen Geniua epidemicua nicht niehr begreifen. 

§. 383. Daa Erste dllrfte immer díe Beacbtung des Schoa] 
und der Blutung sein. Riechmittel, aubcutaue Injectionen von 10,B 
20 Spritzen Aether oder Campherol, Compreaaion mit groaaea kat| 
Schwämmen, um dio inner e Blutung zu stiilen, selbat Compresaion jl 
der Hand und abaolute Rube dea Kranken, gríisate Voraicbt beioi Hew 
nnd Entkleideu dea Kranken und bei groaaer Scbmerzhaftigkeit alsl^ 
eine aubĽUtane Morphiuminjoctiou dllrfte daa" Räthlichste sein. 

§. 384. Bei oíFenen Wundeo wird man fremde Korper 
entfernen, Wunden, die atark bluten, tamponiren. Gereinigte Wuna 
kanú man aofort verachiioaaen, nacbdem man atark blutende GeS 
u nt erb und en hat. 

Eine kleine parendiymatose Blutung iat keine Gcgenanzeige. 'j 
Iat aber Gallenabfluaa vorbandcn, ao muas eine kleine Drain^ 
eingalegt werden. Prolabirte Stiicke soUen aorgfiiltig reponirt 
wenn das nicht gehtj abecraairt werden. 

§. 385. AUea dieaea muaa, wenn wir nicbt die alten achlimm 
Statiatiken wieder erhalten wollen, unter antiaeptiachen Voraichtamai 
regeln auagefUhrt werden. 

Iat der Kranke entkleidet und von Schmutz gereinigt, b 
man die ganze Región wie unaere Hände mit Ď*'/oigeľ Carboleäai 
aolution, lége Inatrumente und Schwänime aucbindieaeSolution, dannli 
man den Carbolapray arbeiten, untersuche, reinige die Wuude ' 
fremden Kärpern, reponire oder entferne das Prolabirte, atille die 1 
tnng mit Unterbindung, Umatechung, Naht etc. , wozu man ataií 
Catgut beniltze. Ein Tampón, wenn er unerläaslich iat und nicht doi 
eine Matrazennath etc. eraetzt werden kann, muaa auch aua autítf 
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■ tiacbem Materiále sein, Z. B. zusaramengerolltea Catgut, Borlint, Sali- 
cylwatte in Listergaze gehUllt etc. 

§. 386. Dann kann inan eine kleine Drainage einlegen, die 
Wunde init Silberdraht näLen UEd mit einem antiseptisclieii Verband 
verbinden. Dauert eine innere Blutimg fort, ao aoll eiň grosser Bad- 
scbwamm, weklier laDge Zeit in Carbolwasaer tag, alfl CompreBsíon 
beniitzt werden. 

Findet man Tags darauf, wenn man unter dem Carboinebol den 
Verband erneuert, dass dio Drainage iiberfliiSHig ist, ao läsat man aelbe 
, aofort weg und schlieaat die Wunde ganz. 

§. 387- Bildet BÍch ein LeberabscesB, so aoll er friib entleert 
' werden, we!! man hiedorch einer weiteren Zerstorung vorbeugt, und 
' dea Kranken Kräfte echont. 

Ein solcher Absceaa kaan unter dem Carbolapray mit dem Troí- 
'■ kart und der Pumpe ausgeaogen werden. 

Sind bereita Adhiisionen mit der Bauchwand vorhanden, ao darf 
man ihn auch mit dem Meaaer oSiien. Man hat friiber durch GlUbeiBeu, 
cauatiacbea Kali, durch Einstecken von Nadeln Adhiiaiventziindimgen 
zu erzeugen geauchtj um ohne die Gefahr eínes peritonäalen Erguaaea 
[ Leberabsceaae erôffiiea zu konnen. 

Unter Liater'a Spray gestalten aich alle díeae Verhältniaae 



§. 388. Daaa die Diät imd Pflege ilberhaupt eine sehr sorgMtige 
aein muse, bedarf wobl nicht orwähnt zu werden. Milchdíät, EiapiUen, 
Cbampagner etc. 

§. 389. Bei Verletzungeii der Gallenblaae glaubte man in 
' erBter Línie, daaa der Gallenerguas ganz vorziiglich durch Ent- 
ziehung dea Saueratoffea todte und gab sicb Mube, denaelben durch 
ortlich SaueratofF abgebende Mittel, wie durch SalzaBureinjectionen etc, 
zn eraetzen. Muaa man dieaer Anacbauuag auch ein uilbedingtea Recht 
eim-äumen, ao bin ich docb feat liberzeugt, daaa die Todeauraaehen nach 
Gallenblaacnverletzungen nocb verachiedene andere aein konnen, nament- ■ 
Ľch p eri to niti a ehe Vorgänge. 

§. 390. Bei den jetzigen Verhältniaaen der Wundbehandlung 
wiiľde ich ohne jedea Bedeuken meine Therapie ganz mechanÍBeh ein- 
richten, denn die mechaniBche Therapie iat und bleibt imraer die beste. 
Kann mn.n den Kranken nicht ao lagern, daaa die Galie gut durch 
eine Drainage abflieaat, ao dasa man alao befiircbten rauas, Giille 
laufe fortwährend in die Peritonäalhbhle, ao wlirde ich die Erweiterung 
der Wunde unter dem Spray nicht acheuen und víelleicbt mit einer 
Unterbindung oder mit einer Naht der Gallenblaaenwunde den aicheron 
Tod zu verhiadern auchen. 

§. 39 1. Den vorhandenen Gallenerguaa wilrde ich aber recht 
aoľgfaUig herauäwaachea , verdttnnen mit eingegoaaenem warmen 
IVio^™ Carbolwaaser und dann mit reínen, deainficirten Schwämmeii 
aorgfáltig herauaputzen. 
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Die Toilette des Peritonäums, welche wir nach O vari ot o mi en \ 
oň ubeo, kännte hier aucb Gutes leieten, 

§. 392. Beí Gallenfiateln dUrfte, wenn die GalJe ihre normalď 
Wege beaitzt, der VerschluaB nicht sehr schwer aein. Cauteriaationef 
mit deui Thermocauter, Anfrisclien iind Nähen, aelbst TranspUntationfl 
dUrften dann ans Ziel fiihren. 

§. 393. Ist aber der Äbďusa der Galie in den Darm bineí 
nicht mehr moglich, bo fragt es sich, ob es nicht auch durch Erzeug' 
kilnatlicher Darmadhäaionen einmal geliugen wird, die Galie wieder í 
den Darm zu leiten, wie es mir ohne bedeuteiide Umatände einst j 
lang, den durch die Bauubdeckenfiatel ablaufenden Ham wieder 
Blase zu leitea imd dadurch dio von Šimon gemachte ExBtirpatita 
einer Niere zu vermeideň. — Wenn Jemand vergleícht, welchen AnT 
wand von Esperimenten, Uebung, Vorbereitung und Gefahren Simo: 
machte, bia ea ihm gelang, dieae Eine Niere, welche ihren Harn du 
die Bauchdeckenfistel ergoaa, zu entfernen und wie einfach und I 
ohne groaae MUhe und Gefahr ea mir gelang, mit einem Troikavt i 
einem CautschukrBhrchen dem zur BauĽhdecke laufenden Harn i 
Blase 2u leiten, der wird raeiner Methode ein unbedingtea Recht < 
Nachahmung und analogen VerwerthuDg einräumen und ich wiirde aelbí 
keineu Anatand nehmen, bei GalIenfisteJn davon Gebrauch zu mach^ 



§. 394. Wenn im Verlaufe der Wundheilung. peritonitischí 
fiympiome eintreten, ho gilt Alles bei der Peritonitia Erwähnte. 
darauf mäcbte ich nochmals auťmerkaam macben, dasa eine Peritonitigg 
welche durch Gallenergusa entatund, wohl nicht durch irgend i 
anderes bekämpft werden duríte, aís durch Siatirung dieaea ErgUBBffli 
. und wenn wir der Erfahrung gemäss einen solchen Vorgang fiir todia 
lieh haiten, ao aehe ich nicht ein, wanim man nicht auch hier ao { 
zu einer Laparotomie greifen soU, wie man es bei einem Ileus, 
man den Ort und die Art dea Hinderniaaea kennt, thun darf. 
halte ea filr ganz gewiaaenhaft: die Wunde zu erweitero, daa LdqÍ 
der Gallenbtase zu unterbinden oder zu nähen, die ergoaaene Galie s 
verdíinnen, auszuapritzen, zu waschen, etwa mit einer eingelegttí 
Drainage Waaaer durch den Leib zu leiten und so die Schädlichkel 
zu entfernen. Wenn man die Erfahrungen bei der Ovariotomie und ä 
neueaten Erfolge bei der Behandlung puerperaler Prozeaae iiberc 
so wird man an dieaeni Vorgchlage nicbta Liícberlicbea mehr fiudei 
Und wenn in der einen Wagschale der aichere Tod zu finden iat, 
darf in die zweite Wagschale AUea gelegt werden, waa vernfinftig i 
begriinden iat oder bereita gerechtfertigte Analogien hat. 



§. 395. Daa caaniatiache Materiál dieser Wunden ist kein reíchei 
Mayer hat mit groaatem Fleiaae vom 15. Jahrhundert bia heute i 
116 Fälle zusammengefunden. 



I 



WimdPLi ilťľ Milz. 95 

§. 396. Das Volumen der Milz iat eiii veränderliches. Während 
dtľ Verdauungszeit achwillt aie an, und durcli Krankheitszustände 
kann sie enorm gross werden. Man faod aie schon iiber 10 Pfuiid 
scliwer. Bei Verwundungen Í3t natiirlich diese Verachiedenheit des 
VolumenB und dio damit immer verbundene groasere Diťhtigkeit oder 
Mtlrbheit vom groaaten Einflnaae. 

§. 397. Contusionaii kcnnt man ganz wenige, 'denn bei unserer 
mangelhaften Kenntniss der MUzfiinktioQ íst eine derartige Diagnoae 
ateta hächst zweifelbaft, naraentlicli wenn die Kapsel der Milz dabei 
nicht zeiriasen wurde. Ausser Suliiiierzen an der betreffenden Stelle 
ditrfte kaum ein bedeutendea Symptóm vorhanden sein. 

§. 398. Rnpturen macben sicb acbon häufiger bemerklieh, na- 
[ mentlich, wenn dabei die Kapsel zerreiast und der Milzbrei aiiatritt. 
I Ruptiiren entatundeu acbon auf sehr geringe Veranlaaanngen, ein 

fStosa mit der Fauat genligte, um die grosse, kranke Milz zii zeriual- 
Bmen. Fall von geringer HBbe, einfachea Hinfallen auf dem Boden, 
■ heftigea Erbrechen aogar erzeugte achon Ruptiiren. Uebeťfahrenwerden 
K'jat eÍDe hätifige Uraacbe. 

Die Cbineaen aollen ihren Gegnern beim Ringen oft die kranke 
í Milz mit dem Daumen eindriicken. Aucb der Geburtaact wurde achon 
I Veranlaaaung zur Ruptúr. 

399. War die Milz vorher groša und weieh, und trat selbe 
I als beträchtlichcr Tumor bervor, ao kann durch eine Ruptúr der ganze 
[Tumor verscbwinden und merkwUrdiger Weiae aind aogar Heilungen 
t solcber Fälle bekannt und zwar nicht allein Verachwinden des Tumors, 
Lsondern auch Heilung aller Krankheitaeracheinungen aind beachrieben, 
■Kwelcfae mit der Milzkraukheit im Zuaammenbang atunden. 

§■ 400. Die Rnptuťen der Milz aind oft mit anderen Verletzungen 
gepaart geweaen. Die Lober iat sehr bäufig nebenbei getroffen wor- 
I den, aber aucb Herz, Magea, Darm, Knochen etc. 

1§. 401. Die Scbuaswunden der Milz aind wieder sehr apär- 
licb verzeichnet. Mayer fand nur íi beachrieben, wobei nicht auch 
andere Organe verletzt geweaen waren; 11 Fälle hingegen, in welchen 
neben der Milz aucb dio Leber oder der Magen, oder Lunge, Darm, 
Niere etc. durcbacboaaen waren. 
1 §. 402. Von Štich-, Schnitt- und Hiebwunden aind wieder 

mebr Fälle gesammelt, meist mit Vorfall der verletzten Milz. Sticb- 
wunden kameň auch wiederholt bei Paracenteae des Baucbea ala Kunat- 
fehler vor, wenn ein recht groaaer weicher Milztumor vorhanden war. 
Ferner wurden Milztumoren auch abaichtlich von Aerzten angestocben 
und ala braune Flilaaigkeit in bedeutender Menge abgezapft. 

^L §. 403. Symptóme und Verlauf. 

^H Der Ort der Verletzuog und dea Schraerzes, das aualaufende difke 

^Bgcbwarze Blut fiihren am häufigaten zur Diagnoae. Die bedeutendaieii 



Eracheinungen liefert aber immer das mitverletzte Peritonäuiu, Die 
liiebĽÍ beobachteten Ohnmachten und CollapBUSzuBtände werdtjn meist 
von dem enormen Blutvcrluste erzeugt, 

§. 404. Fuhlt man eine atarke Pluctuation im Baucbe, AuF- 
treibuag, Vollaein dea TJntorleíbes, die Milzgegend schmerzhaft, fíndet 
man kalte Extremität, eioen fadBuformigen oder gai" keiiieii Pula und 
bat eine stumpfe Gewalt auf dea Unterleib eingewirkt, bo iat eine 
Ruptúr der Milz mit KapBelzerneiaaung und innerer Blutung aebr wahr- 
scheinlicb, wena wir auch auf den betreffenden Hautdecken keine Spur 
von Sugillationen oder Excoriationen aehen. 

Unter dieser Syiuptomengrappe tritt der Tod oft in wonigen 
"Mínuten ein. Die Kälte nimrat zu, debut 8Í«h auub auf den Stamni 
aus, daa durch Druck auf das Zwerchfell erscbwerte Atbmen wird be- 
ängatigend langaam, alle Reizmittel aind erfolgloa und der nabende 
Tod ist unverkennbar. 

§. 40ď. Erbolen sicb aolcbe Verietzte, bo gebt ea sebr langsam 
beaser und in zweiter Reihe kommen erat die Symptóme der Reaction, 
welche anfa Neue wieder Geťabr bringen konnen, durc.b Wiederbolung 
der Blntung, durcb Abaceasbildung etc. 

§. 406. Eaí Schuaawunden, bei welcben die Diagnoae oft leicbt 
zu machen iat, kann der Tod ebenso raach durcb Verblutung eintreten, 
wetin ein gräaserea Gefäsa verletzt iat. Im Durcbaebuitto iat aber hier 
die primáre Blutung nicbt tBdtlicb, aecundäre aind ťaat mebr zu fiircb- 
ten. Hingegen treten bier dia Gefabren dor Splenitia, Periaplenitia, 
der aeptiscben Peritonitia iu erater Linie hervor; anch dor berilcbtigte 
Schni terscbmerz wird von Manehem ala ein diagooatiacber Änbalta- 
puukt angefilbrt, acheint aber durcbaua nicbt verläasig zu aein. 

§. 407. Bei Sticb-, Schnitt- und Hiebwunden iat, wenn die Baucb- 
decken ebeu eracblafft waren, durcb Contractiou des Diapbragma meiat 
ein Pľolapsua der Milz zu beobachten, welcber mancbe Kranke aehr 
erachreckt. 

§. 408. Die Depreasion dea Nervensystemea, wclcbe wir bei 
anderen Baucbwunden ho ofc beobachten, feblt zwar bei Milzwunden 
in der Eegel, obwobl die vorgefallene Milz oft eingeklemmt und blau- 
acbwarz daliegt, aucb emphyaematiscb, atínkend nnd scbwarz, abga- 
atorben wegfállt. 



§. 409. Die nacb dem Sternum, naeb Clavicula und Schulter, 
mancbmál aucb auf den Kehlkopf verbreiteten Scbmerzen aind meist 
durcb die peritonitiachen Vorgänge hervorgeruťen und aie aind ea auch 
meiat, welcbe daa Atbmen so oberflächlich und ängstlicb macben. 

§, 410. Bei Schnitt wunden legt aicb ein Blutcoagulum in die 
Wunde. Daa Coagulum kapselt sicb mit Bindegewebe ab, und wird 
von demaelben immer mebr eingeengt, bia zuletzt nur mebr eine derbo 
Narbe vorbanden iat. 
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§. 411. Kommt ea bei Milzverletzungen zur Abaceasbildung, bo 
treten heťtiga SchlittelfrÔBte auf und unter peritonitisclieD Eracbeinungen 
kapseln aich die Abaceaae ab, in deren eitrigem Inhalt oft ein brandig 
demarkirtes MilzBtuck Bchwimmt. E« kann dann Perforation nach den 
verschiedensten Organen und Hohlen hin geschehen. Man sah dan 
Eiter schon durch die Lnngen eatleeren, durch den Magen, durch den 
Darm, durch die Blaee abgehen. 

Die Perforation in die Peritonäalhohle kann den Tod sofort er- 
zeugen. 

§. 412. Im Diirchschnitte ist aber die Peritonitia bei Milzver- 
letzungen nicht sehr häufig, in jenen Fällen, wo die Milá prolabirt und 
dadurch die Peritonäalbíihle verpfropft, fehlt die Peritonitia sogar ge- 
wohnlicb, wenu der Arzt den Vortheil diesea Vorfallea, der die Perí- 
toQäalhblile vor septischer Infection bewabren kann, zu wurdigen weias, 

%. 413. Diagnoae. 

Das prolabirte Sttick ist nicht immer lejcht zu erkennen, ob ea 
ein StUck Lungo oder ein Stiick Miiz iat. Auch Splenitia und Peri- 
splenitis haben kejae patbognomoniachen Symptóme, selbat ein Milz- 
abaceaa kann leicht mit eiuem Pleuraesaudat, welchea recht tief ateht, 
verwechaelt werden. Ein eingeatossener Explorativtroikart oder eine 
akidopeiraatiache Nadel kann die Differentialdiagnoae fertig machen. 
Steckt aelbe in einem pleuritischen Exaudate, so bewegt aie aich mit 
den Reapirationsbewegungen, wähi-end aie im Milzabaceaae ruhig bleibt. 

Die Untersuchung mit dem deainficirten Finger unter dem Spray 
dtirfte daa aicherate diagnoatiache Hilfamittel aeip, wenn wir keine 
Gŕegenindícation dafiir aehen. 

Liegt die Milz, wie ea manchmal geschiebt, an der groBsen 
Ciirvatur dea Magena, oder iat aelbe gar dui'ch einen Riaa in den 
Thoraxi-anm gelangt, ao kann dieaa die Diagnoae aehr erachweren. 
Noch iibler kann ea una bei einer Wandermilz ergehen. 

§. 414. Die PrognoBo iat äuaaerst verachieden. 

Wunden der Milz sind nur in aoferne lebenagefáhrlicb, ala grôaaore 
Gef&ese verletzt und tfidtliche Blutungen erzeugt werden. 

Von 9 Contuaionen atarben 6 an Peritonitia, Blutaturz, Leukämie. 
Unter 42 Eupturen fanden aich 23 bei geaunden Milzen und endeten 
mit Ausuahme Eiuea Fallea alle mit dem Tode. 19 Rupturen kameň 
bei kranken Milzen ziu- Beobachtung, wovon 15 tôdtlich endeten, 
4 genasen. 

Von diesen 37 Todesfállen waren 29 durch Blutung veranlaaat. 

Auagedebnte Riase fuhren immer zum Tode. 

Äddirt man Contuaionen und Rupturen, so atarben von 51 Bolch 
Verletzter 43 (alao 87,8 Prezent), 12,2 Prezente genaaen. 

Von 5 nicht complicirteu Scbuaawunden atarben 3. Die bekannten 
27 Štich- und Schnittwunden brachten keinen Todeafall, ao daaa aich 
folgende Mortalität ergibt : 

Von Rupturen atarben 8 ľ, 8 Prezente, 

von Contuaionen „ 66,6 „ 

von Scbuaawunden „ 60,0 „ 
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Dio Štich- und SdiEittwiindea haben keinea Todesfall zu verzeichnen. 

32 Mal waren Blutimg , Ó Mal Peritonitis und je 1 Mal Er- 

scliopfung und Blutsturz, Leukämie and Pyämie die Todesursaohe. 

§. 415. Therapie. 

Bei Coutusionen wird abaolute Ruhe, eine Gabe Ópium ofter vrieder- 
holt oder eioe MorphíumeinapritzuBg neben der localen Anwendung 
der Kälte in Form einer Eiablaae oder eines kaJten Umachlages daa 
Räthlicliate sein. 

§. 416. Bei Eupturen durfto das Gleiche gelteu, uur wUrde ich 
neben der Kälte noch die Compresaion mit einem in kaltem Waaser 
auBgedruckten groaaen Schwamm oder mit dicken, in kaltem Wasaer 
auBgewiindcDen Tiichern empfehlen, da ja entacbieden díe gr63ste Ge- 
fabr von der inneren Blatuug gebracht wird. Die Compressíon iat 
aber víel zu erreichen im Stande. Ich habe durch festes Wickeln 
des Leibes und durcb Belastung desselben mit 2 in Papier einge- 
wickelíeD Ziegelsteinen {10 Kilo) Blutungen avis federkieldicken Ge- 
fäsaen mit Beatimmtheit geatillt uud mit gliicklicbem Erfolge. 

§. 417. Die Eingeweide des Bauchea baben durch ihren leicht 
verlotbenden peritonäalen Ueberzug die giinatige Eigenscbaft, bei 
Compreaaion des Bauchee durcb ibr olaatÍBchea Aniiegen Blutungen zu 
stiUen und bei Perforatioueu dea Darmea den Auatritt von Darminhalt 
oft in merkwiirdiger WeÍBe zu verbindern. 

§, 418. Daaa man bei Rupturen dem Collapeus entgegenarbeiten 
musa, ist zweifeiloB; 10—15 Spritzen Camphorol unter die Haut h&bea 
mir in aolcben Fälleu neben Einwarmen der Peripherie mit heissen 
TUchern noch das Meiate geleistet. Daa Einspritzen von '/a Centigramm 
Strychninum nitricum, oder wie es in neueater Zeit von England aus 
ao selír empfoblen wurde, von '/s — Vb Centigramm Atropin habe ich 
mehrmala veraucht, aber nie ao viel davon geaehou, ala man erwartete, 
Die Aethereiuspritzungen siud gewiaa den Camphorinjectionen nahé zu 
aetzen, aUein der Aether ruinirt jede Spritze so achnell, dass oft bei 
der dritten oder vierten Spritze schon die Hälfte FlUaaigkeit neben- 
binausläuft. 

§. 419. Sind Zeicben grosser Hirnanämie vorhanden, musa der 
Kopf nach abwärts gehangen werden. Sobald ein Kranker achluckt, 
werdeu wir mit Aether, Whiakj', Wein, Suppe etc. nachhelfen. 

Iat der Zuatand ao deaperat, die Blutung ao vehement, daaa wir 
durcb eine Compreaaion die Moglichkeit der Rettung nicht denken 
kíjunen, ao fragt ee sich, ob die äuaaoren Verhältniaae und der Ver- 
atand der Umgebung nicht daa Aeuaaerate zu verauchen erlauben; ob 
wir Dicht verauchen aollen, die gegenwärtig in ihren Gelabren ao aehr 
herabgesetzte Laparotomíe zu machen, die Gerinael herauazuwaachen, 
die Gefäaae der Milz zu unterbinden und die Milz wegzunehmen, Ea 
wird aich aelten treffen, daaa ein Operateur mit dem antiaeptiachen 
Apparate aofort zur Stelle iat, wenn eine aolche Ruptúr mit Blutung 
daa Leben raach bedroht, aber die Frage musa doch ventilirt wei'den, 
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ob maa unter den gegebenen VerhältnÍBBen dem sicheren Sterban zu- 
schauen aoll, oder rasch die Milzexstirpation machen darf? 

Wenn eine gänzliche Auaaichtsiosigkeit vorhanden iat, den Kranken 
ohne Milzexstirpation zu retten, so glaubc ich, darf an dieaen letzten 
Veraiicli gedacht werden. Da die grfisate Wabrscheinlichkeit vorhanden 
ist, daaa ein aolcher Kranker während der Laparotomie aiialiacht, so 
kBnnte man es nur unternehmen, wenn elne veratändige Umgebung, 
darilbar belehrt, aotbrt zustimmt. 

§. 420. Bei Štich- und Schnittwunden iat grosse HoSiiuiig 
deu Kranken zu retten, wenn wír ordentlich desinficiren, mit Carbol- 
Tvasser aoswaachen, und unter dem Spray mit Catgut nähen. 

§. 421. Selbat bei Schuaawunden halte ich die Catgutnaht 
fUr angezeigt, wenn der Schiisskanal, wie dieaa faat immer der Fall 
sein dliríte, rein ist. Die Naht kann eine atarke Blutung stiJlen, und 
befCrdert den Heilungsprocesa um Vielca, namentlich, wenn ordentlich 
geĽstert wird. 

Fremde KOrper, Kugeln etc, mllsaen, wenn aie der deainfieirte 
Finger findet, natUrlích vor steh tig extrahirt werden. 

§. 432. Sind Štich-, Schuitt- und Schuaawunden aber ao hoch- 
gradig, daas lebenagefahrliche Blutungen zn befurchten sind, daaa eine 
Heilung ganz unmôgiich acheint, und auch die Catgutnaht nichta leiatet, 
BO ist die Milzexatirpation angezeigt. 

Ebenso, wenn dio Milz prolabirt, atark verwundet ist, und heftig 
blutet, oder wenn selbe schon ao lange aus der Peritonäalhíihle heraua 
liegt, daaa aie bereits pathologisch vej-ändert und mit den Rändem der 
Banchwunde adhärent iat. 

§. 423. Reponirt darf die prolabirte Milz nur werden, wenn aie 
nicht degenerirt, nicht atark zerriasen iat, nnd wenn ihre Blutung ge- 
fitillt, ihre Wunde mit Catgut vereínigt werden kann. 

Sind wir dartiber im Eeinen, daaa die' MOz entfemt werden aoll, 
ao frägt es aich: nach wolcher Methode soli dieaa geachehen? 

§. 424, Exstirpation der Milz. — Splenotomíe. 

Folgen wir bei dieser Operation dem Rathe dea groaaen "Anatomen 
Hyrtl, ao laaaen wir die prolabirte Milz in der Bauchwunde ein- 
gezwängt liegen und abaterberi, und mUaaen wir aelbat die Bauchwunde 
hiezu erst macben, so machen wir selbe mSglichat klein, falten die 
Milz, ziehen aie heraua, und breiten dieaeibe auaaen wieder fácher- 
färmig aua. Die Bauchnabt und daa Unterbinden der groaaen Gefáaae 
(aicher die ge^dbrlichate Art) werden hier vermieden. Ferner gibt 
bei dieaer Methode die Milz eine Verpfropfung der Bauchwunde, daaa 
eine aeptiacha Peritonitia, welche zweifelloa die Hauptgefahr bildet, 
hächat wahracheinhch uicbt zu Stande kommt, 

Eine Reihe von Thierexperimenten gab nach dieaer Methode 
Uber raach end gtinatige Resultate. 

425. Daaa die Milz exsttrpirt werden darf, ohne daa Leben 
zu geíUhrden, iat hinlänglich bewiesen. Man kennt zwar den Werth 




100 ExstirpatiOD der Milz. 

ilirer Funktion noch gar nicht geniigend. Dic meiste Wahrscheinlich- 
keit beeteht dafiir, dass selbe eine Art Blutreservoir iat. Wie die 
Schilddrlise fňr das Gehiťii, dio Nebennieren filr die Nieren, die 
Thymuadťllsa flir die Luoge, so acheiot dio Milz filr deo Magon ein 
solcher Blutbehälter zit aein, wodurch ilberflíissiges Blut aufbewahrt 
wird, wodurch Stauuugon auageglicbon worden. 

Flir UDB gcQÍigt die Erfahrung, daaa Menachoa und Thiere nach 
der Milzesstirpatioo eine bedeutende Storung in der Lebenaoitonoinie 
nicht erfnhreu, und daaa Fälle von jahrelangem relatip geaundem Leben 
nach der Operatíon beobachtet wurden. 

"^ §. 426. Die ííatur acheint eine Art Regeneration oder eine Sub- 
stitution zu veranlaHaan. 

Blieb nach Milzexatirpation nur ein kleinea Stiick Milz zuräck, 
eo eah man, daaa aich daaaelbe alabald aehr vergrOaaerte; kam die 
Milz ganz heraus, ao achwollen die Grekräsdrliaen an, und zeichnotea 
sich durch groaaen GefáBareichthum aus, ebenao dae Netz. Secnndäre, 
periphere Milzen, welche achou oft neben dor wirklichen Milz heatehen, 
bilden aieh nach Exatirpation der Milá bedeutend mehr aua. Man fand 
Bchon gegen 40 Nebenmilze. 

§. 427. Auch sogenannte Blutdi-Uaen entwickeln aieh nach der 
Operation namentlich an der Unterbindungestelle der Milzarterien. 

Dieaa spricht allea aehr zu Gunsten der Indication der Milz- 
exatirpation. 

Bardaleben meint allerdinga, daaa eine Neigung zu wäsaerigeii 
Ergiiaaen in die seriisen Hôhlen entatiinde. Von vielen anderen Opera- 
teuren ■wurde. dieaa aber nie beobachtet. 

§. 428. Wirbéllose TLiere leben ohne Milz, und daa Leben 
jener Thiere, welchen die Milz esatirpirt worden ■war, konnte man 
kein aiechea nennen. Von 1G5 Thierea aind 124 nach der Milzexstir- 
patioD am Leben geblieben, frasaen lustig, brachten geaunde Junge, 
zeigten besoudera Äuadauer im Laufen, dureh welche Beobachtimg die 
Annahme, daaa Läufern vorher die Milz herauagenommeu wurde, Be- 
griindung findet. 

Die Thiere lebten viele Jahre ganz gesund. 

§. 429. Beim Menachen aind 36 Milzexstirpationen biaher be- 
achrieben worden, 26 wegen Verletzuogen, 10 wegen Krankheiten der 
Milz: Hypeľtľophien, Cjatenbildungen etc. 

Von den 26 wegen Traumen gemachten Exstirpationen wurden 
16 geretteť, von den 10 wegen Krankheiten verauchten Milzexatirpa- 
tionen hatten aber nur 4 ein giinatigea Reaultat. 

Immerhiu aber sind dieae Erfabrungen aehr ermuthigend, denn 
man muaa bedenken, daaa bei Unterlasaung der Operation der Tod 
nahezu boi allen ein aichei-er gewoaen wäre, und daaa jetzt bei Be- 
niitzung der Antiaeptik die Heilreaultato viel baaaere aein werden, da 
eine aeptiache Pcritonitia, welche gewiaa die häufigaten Todeafalie be- 
wirkte, vermíeden werden kann. 
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§. 430. Partielle EsHtirpationen von hervorgefalienen, stark zer- 
risaenen, oder bereita pathologisch veränderten Stiicken der Milz sind 
aehr viele mit GlUck gemacht worden, und tiber die Zuläsaigkeit der 
partiellen Esatirpation ist wohl keiti Streit. Nnr bei Herauanahme der 
ganzen Milz glaubte man die Lebeneäkonoinie au sehr zu stôren. 

§• 431. Ein beaonderes Licht iiber diese Streítfrage wirft die 
Erfahrung, daes die Exstirpation der Milz und der Schilddriise zugieich 
ímmer tädttich verlief. Dieas apricht, aoweit wir die Funktion ider 
Schilddriise kennen, aebr dafúr, daaa die Milz eine ganz ähnliche Be- 
deutung babe. 

Fig. 6. 




Von allen Thieren, wobei Milz und Schilddriise entfernt wurden, 
blieb nur ein einziger junger Hund, an welchem beide Operationen 
mit einem Zwischenraiini von 4 Wochen gemacht worden waren, iiber 
6 Jahre am Leben und alle aeine Kôrperfnnktionen blieben norma!. 

AIs er nach 6 Jabren an Steinbildung und Harnverhaltung zu 
Grunde ging, fand Prof. von Biachoff die Tbymuadriise noch unge- 
wähnlich groša; alle anderen Organe aber norraal. 

§. 432. Die Operatioo der Milzexstirpation wird wohl am 
besten durch den von Mr. Bryant vorgeachlagenen aeitlichen Schnitt 
Fig. VI, a b ausgefiihľt. Die Linea alba dUrfte aich nur bei Hyper- 
trophien ala pasaend erweisen. 
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§. 433. Naclideín alle Vorbereitungen zur atrengen Äutisepn 
getroffen HÍnd, macht rnan unter dem Spray seitĽch vom Bande i 
Ľnken M. rectua abdominiä einen vertikalen geraden Schnitt, circa 4 í" 
lang, welcher ungefahr 1 Zoll unterhalb des RippenkDorpela begízn 

Die blntenden Geiaase der Bauchwand werden unterbunden, • 
dann mit den wobldesinficirten Fingern die Milz bervurgeholt, 
Venen und Arterien mit Ausschluas doa Plexua Uenalia doppelt nnti 
bunden, (Bei TLiereu brachte zwar die Unterbinduog deaaelbeii kra ' 
achlimmen Zufall.) 

§. 434. Da viele Todesfalle durcb Abgleiten der Ligatur und 4 
durcb erzeugte Naebblutungen bekannt aind, so diirfte Mayer'a Vm 
Bchlag: ein Stiick Pancreas mit in die Ligatur zu fasaen, um ihr / 
gleiten zu verhindern, sebr zu beachten aein, 

§. 435. Nach der G-efässunterbindung wird die Milz vom L^ 
mentum gaatro-lienale und pbrenico-Uenale geloat und entfernt. 

g. 436. Nacli aorgfáltiger Reinigung der Wuude wird selbe i 
besten mit ein paar tiefen, auch den Peritonäumarand faaaenden Bi 
apannuDganähten zusammengebalten und mit einer oberflächlichen Kd(^ 
oder IClirschneranabt vereinigt. Die Entapannungsnähte macht man 
beaten mit Silberdraht, die oberflächlichen Nähte mit Catgut oder a 
aeptiacher Seide. Seit langer Zeit benlitze ich fUr alte Nähte Catg; 
■welchea mit Chromsäure präparirt iat, flir Ligaturen aber immer c' 
carbolisirte Catgut, welchea ich fur Nähte wegen seiner rascben ľ 
aorption nicht geme habe. 

Ein vollatändiger Lister'scher Verband ist wohl daun am mciati 
zu empfehlen. 

§. 437. Die Nachbehandlung nnteracheidet aich in keiner "Wai_ 
von jener, welche wir bei anderen Laparotomien uben. In den eraliá 
Stundeu hat man dea Schm^rzea halber manchmal eine Morphinminjee^ 
von 1 — 2 Centigramm näthig. Manchmal muaa dieaa sogar wieder^ 
werden, Tritt CoUapaua ein, so injicire ich 10 — 15 Spritzen Camphoi 
und tbue daa, wenn nehenbei Scbmerzen geäuasert werden, 
neben einer MorphiumiDJection. 

§. 438. Am beaten iat ea, wenn die Kranken gar keine Nahí 
nehmen, des Dnratea halber recht oft mit friachom Waaaer den Mo| 
auawaschen, oder ein kleinea Clyama mit lauem Waaaer bekomm 
oder die Hände in lauee Waaaer atecken. Wollen die Duratersobj 
nungeu gar nicht weichen, ao kann man kleioe Stliokchen Eia erlaubä 

§. 439- In AUem aber muaa ich anf die Therapie der PeritonJ 
verwoiaen, da hier ganz dieaelben Grundsätze maaagebend sind t 
ich ganz daa nämliche wieder niederachreiben milaate. Auch die ] 
nrtbeihmg der Temperatnr, der Urinmenge, des Singultua etc. ist ( 
rade ao, wie ich bereita bei der Peritonitis beaprochen habe. 

§. 440. Andera verhält ea aioh bei den partiellen Exatirpatioi 
der Milz. 
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Eine ■wirkliche Operation iat hier oft gar nicht notKig. 

lat die Milz theilweiae so vorgafallen, dasa daa prolabirte Stlick 
dio Bauchwunde wie ein Eiegel verschliesat, so wllrde ich am aller- 
liebstea nichts thuo, und die Abstoaaung der Nátur iiharlaasen, viel- 
leicht der Zeraetzungsprodukte wegen einen Ghlorwaaser- oder Carbol- 
säureverbaiid dariiberlegeo, obwobl ich die beatimmte Erfahrung ge- 
macht habe, daas alle Demarcatioaaprozease unter den conaervirenden 
antiaeptischea Vorbänden viel langäamer au Stande kommen, als unter 
einfachem Wasserverbande. Man meinte die Zersetzungsprodukte konnten 
eine Septikämie bewirken. AUein ich bin íiherzeugt, daas diesa nicht 
Torkommt, wenn daa prolabirte Stäok gleichaam in der Bauchwunde 
eingeklemmt ist. In der That wúrde ich ea also vorziehen, gar nichta 
uberzubíndeu , die offene Wnndbehandlung zu beniitzen, wobei der 
Vertrocknungaprozeaa so wunderbar vor Gem ch scbiitzt. 

Am schneUatea wiirde die Demarcation unter dem einfachen 
PrÍBBiiítz'schen Umschiag vor aich gehen, denn die feuchte Wärme 
beschleunigt jede organiacbe Thätigkeit, allein der Geatank und die 
UnannehmJichkeit aind gewias dabei grosser, ala bei der ofFenen Wnnd- 
behandlung, die hier zweifelloa auch vor Septikämie achiStzt und 
nach meiner Ansicht daa Empfehlenawertheste iat. 

Die VerpfropfuEg der Bauchwunde durcb daa prolabirte Milzatilck 
ist ein 80 gilnatigea Moment und achiitzt ao sicher vor der Gefahr- 
briugenden Peritonitis, daaa ich micb selbat dann, wenn daa prolabirte 
Stlick noch nicht die geringaten pathologiachen Veränderungen zeigte, 
nicht leicht zur Eepoaition herbeiliease. 

§. 441. Sind bereita pathologiache Veränderungen aichtbar, ao 
bleibt die ebenbesprochene Behandlung gewias daa Beate; wenn aelbe 
aber noch nicht begonnen haben, so kann man es keinen Kunatfehler 
nennen, wenn unter dem Spray daa prolabirte Milzatiick mit ôprozen- 
tiger Carholaäureloaung gut abgewaachen, reponirt uud die Bauchwunde 
geachloaaen und mit Liater'schem Verbande verbunden wird. 

§. 442. Ganz anders gestalten aich die Indicationen, wenn das 
Torgefalleue Milzatfick die Bauchwunde nicht zuriegelt, eondern neben 
der Milz Luftzutritt in die PeritonäalhOhle zweifelloa ist, oder neben 
der Milz noch Eingeweide, Netz, Darm etc. vorgefallen aind. 

Unter aolchen Verhältnisaen wird man Schnitt- nnd Stichwunden, 
welche Btark bluten, nähen; Risawunden der Blutung wegen auch heften, 
oder durcb V-fť}rmigen Schnitt in reine Schoíttwiindeo umwandeln und 
näben; die Milz nnd andere vorgefallene Eingeweide unter dem Spraj 
mit oprozentiger Carbolsäurelôaung abwaachen und reponiren, die 
Bauchwunde nähen und mit Listerverband verbinden. 

§. 443. Iat daa prolabirte Milzatiick aehr atark zerquetscht oder 
achon bedeutend pathologiach verändert, ao achneidet man es weg und 
näht die gemachte Wunde, oder man bindet das degenerirte Stilck mit 
Catgut ab und achneidet ea in einiger Entfernung von der Ligatur 
,, weg. Auch das von der Ligatur peripherisch gelegene kleine Milzstilck 
bleibt meist am Leben erhalten, und demarkirt aich nicht brandig. 

Die mit dem Bauchťelle alsbald eingegangenen Adhäeionen acbeinen 
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tur die Ernährung desselben giinstig beizuhetťen, wie wir das Gleiche 
bei den unterbundenen Ovarienetielen so oft erproben. 

Die Nachbehandlung ist wieder die gleiche,' wie wir aie bei der 
Peritoaitia b e sprac h en. 

§. 444. Die Frage; ob wireine nicbt verwnndete, hypertrophisclie, 
sebr degenerirte Milz, welche daa Leben in Gefabr bringt, oder ein 
achwer erträglíches Siecbthuín veranlaast, auch ebenao miíthig exatjr- 
piren aollen, gehôrt eigentlicb nicbt in dieses Capitel der Milzwimden, 
alleiii da icb die Operation der Splenotomie so eingehend betracbtele, 
80 erlanbe icb mir aucb anzufJlbreD, daaa icb die beaproehene Operation 
sebr woht fiir gerecbtfertigt halte, wenn die interne Medicin an der 
Grenze ibrer Obnmacht angekommen und daa sieche Leben scbwer 
erträglich ist. 

Mit wenig Glauben fiige ich noch die ÄDmerkung bei, daae 
Stromeyer bebauptete, einen groagen Miiztiimor, welcher bereita Hy- 
dropa Teranlasate, bei langem Gebrauch von Kali aceticum, Citronen- 
aaft und saurer Milcb heilen geeehen zu faaben. 

4. IHe Wnnden des Mageue, 

§. 445. Je grosaer der Magen iat, deato leichter wird er natiir- 
lich bei einer Verwundung dea Unterleibea getrofien, desahalb wird 
auch ein voUer Magen leichter verwundet ala ein leerer und selbst 
Stiche unterhalb des Nabela haben bei Leuten, welche ihren groasen 
Magen eben atark angefullt hatten, den Magen, der bei jeder Inapiration 
dur ch daa Zwerchfell stark herabgedrtickt wird, noch getroffen. 

§, 446. Lange Zeit glanbte mao, bei Duellen aei ein voliér 
Magen weniger gefáhrlich ala ein leerer, allein wenn auch die Gefahr, 
daaa beide Wände durchatochen werden, geringer iat, ao wird doch die 
Verwundung dea angefiillten Magena leicht gefahrlicher , da aich im 
gefiillten Zuatande die groase Ciirvatur mit der gefäbrlichen Ärteria 
gaatro-epiploica nach Vorne wendet. 

§, 447. Wnnden zwiachen den linken falachen Rippen kiinuen 
die Cardia und den Blindsack tretfen ; der Pylorua iat nnter der Leber 
verateckt und kann nur bei Verwundungen der Leber verletzt werden, 
Die kleine Curvatur wird ihrer Lage halber aelten verletzt. 

§. 448. Bei den 3717 penetrirendenJBauchwunden dea amerikani- 
Bchen Rebélii o nakriegea kameň 79 Magenschfiaae vor. Stichwunden eind 
ziemlich bäufig; aber auch andere Ursachen kommen vor. Zu Beaumont 
risB ein Plbsten einem Bedienten ein Stiick der vorderen Baiich- und 
der vorderen Magenwand weg, Allea heilte bia auf eine Fiatel. 

Auch die ťreniden Kôrper apielen, wie wir bei ibrer Beaprechung 
bereita angefiihrt haben, bei den Magenverletzungen eine Rolle. 

§. 449. Symptóme. Verlauf. 

Bei fremden Korpern verwächat dann der Magen geme mit den 
Nachbargebilden, fuhrt zur Abacedirung und der fremde Kôrper wird 
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1 so mit dem anlíegenden Colon 
jinden Korper dort hineinfallen 
solcbeS Präparat, welches ein 



dadurch ausgestosseti. Der Mageu kai 
tranaverBum verwachBenj und dcn i 
lassen. Im Wiener MuBenm ist ei 
eiaemer Nagel lieíerte, aufgehoben. 

§. 450. Bei Štich- und Schnittwniiden ist daf 
immer der geflirchtete Erguss, denn dadurch wird die Hohe der Ge^hr 
bedingt, weil Bich darauf hin rasch eine Peritonítis macht, die in der 
grosaten Zahl der FíLlle zum Tode fuhrt, denn daa scharfe Secret 
rei^t stark und die dadurch heftig angeregte peristaitiache Bewegung 
Bchmiert den Erguaa recht schnell auf der groaaen Peritonäalfläche 
auseinandcr. 

§. 451. lat der Erguss sehr unbedeutend, kann er aua der 
Eauchwunde herausgeleitet werden oder sicb durch Abscedirung ab- 
kapseln, ao kann auch eine Magenwunde glucklich ausgehen. 

Prof. Fiscber aah aogar doppelte Durchbobrung des Magens 
ohne jeden riickbleibenden Nachthei! heilen. 

Andere beobacbteten Heilungen mit Fiatelbilduugen, wozu der 
Magen beaondere Neigung zu haben und aelbe auch lange gut zu er- 
tragen acheint. 

§. 452. Bei kleíneren Magenwunden iat tlieae Neigung zu Fiatel- 
bildung geradezu oft lebenarettend. 

Wenn nämlicb die Magenwunde der Bauchdeckenwunde parallel 
liegt und etwaa adbärent wird, so atUlpt sicb die Magenmucosa lippen- 
fôrmig vor, bildet eine Fiatel, weíche einen Erguaa in die Peritouäalräume 
verbindert und apäter der Heilung, keine grosaen Schwierigkeiten 



Kleine Ergiisae kíinnen sicb auch abkapaeln, grosae 
dingen aber meist éine schnell todtlicbe Peritonitia. 

§. 453. Ist nicht eiue groase Árterie verletzt, bo ist die Blutung 
meiat gering. Daa Blut wird auagebrochen oder auch in die Peri- 
toDäalhôble ergoaaen, selten zur Wimde entleert, weil sicb die Wunde 
meiat verschiebt. 



§. 454. Ergaaae von Speisebrei in das Peritonäum gescbeben 
bei Magenwunden nicht so leicbt, wie bei Darmwunden, weil der In- 
halt dea Magena ganz gewiihnlicb rasch nach der Verwundung er- 
brocben wird mid weil der Magen viel ruhiger im Leibe liegt ala die 
Gedärme, und endlich wegen der oben angeťiibrten Neigung zur Fiatel- 
bildung, zur lippenformigen ÁusstUlpuDg der Mucosa. 

§. 455. Kleine nur '/ä Centimeter betragende Sticbe werden da- 
durch gewobnlicb gefahrloB gemacht und Olivier soli den durch 
gährende Speisen und Getränke aufgetriebenen Magen oft mit Erfolg 
angestocben haben. 

§. 456. Daa plôtzliche Eracbeinen grosaer Ohnmacbtszustände, 
I wie man aie meiat bei Contuaionen des Magena aiebt, erachreckt oft 
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sehr, weil auch rasche Todesfälle bekaimt sind, geht aber meist all- 
mfilig in Erholuug ilber. 

" §. 457- DiagnoBe. 

Wunden zwisclien Nabe! und Scihwertfortaatze gestatteu immer 
dÍ6 Beftirchtung, dass der Magen getroffen sei. Geaehen kann die 
Magenwuode nur bei dem Vorhandenaein einer sebr grossen Bauch- 
wimde werden, 

Das faat nie fehlonde Erbrechen filhrt oft auf die richtíge 
Diagnose, namentlicb, wenn dem Mageninhalt friacbes Blot beigemengt 
ist. Endbcb ist der Ort des Schmerzes und der Ort, wo die lippen- 
íormig hcrvorgeatillpte Mucoaa Mageniobalt herauslaufen läsat, ein 
gnter Anhaltapunkt ŕUr die Diagnose. 

§. 458. Weiiigei- verläasig aind die OhnmacbíB- und Collapana- 
znstände, die ConviilHÍonen und der kalte Schweiaa n, a., welche oft 
direct in die Agónie Uberfiihren, aber auch bei Verwundung anderer 
Bancheingeweide gesehen werden. 

§. 459. Prognose. 

Es liegen jetzt mancherlei Erfahrungen vor, welche die llageu- 
wunden in ein beaaeres Licbt stelten. Štich- und Schnittwunden, 
Schuaawundan, welcbe sogar mit grossen Substanzverlusten verbunden 
waren, aah nian in der Neuzeit beilen oder ungeffihrliche Fiateln bilden. 

Auch die von den Veterinára rzten ao häufig auagefúhrte Para- 
centeae der aufgelaufenen Einder, welche aogar bei ganz angefiillteni 
Magen sehr oft gliickhch verläuft, gibt der Prognose mehr Hoffnung. 
Trotzdem musB ich aber doch die Thatsache constatiren, dasa von 
den im funfjährigen amerikaniachen RebelUonakriege diagnoaticirten 
79 Magenschuaswnndeu nur lOeinen glucklichenVerlaufhatten,608tarben. 

§. 460. Im Allgemeinen diirfte die Prognose durch anränglichen 
Schock, durcb die Blutung und durch die Grôaae und Lagerung der 
Wunde beatimmt werden. 

Ist der nervôae Eindruck nicht zu derb, die Blutung mäaaig, die 
Wunde nifibt sebr gross, der Banchdeckenwunde parallel gelagert, so da«B 
sicb die Magenwunde lippenťärmig und fiatelformig zur Bauchdecken- 
wunde herauaatulpt und ein Ergusa in das Peritonänm nicht zu flkrchten 
ist, 90 kann die Prognoae gut geatellt werden- 

§. 461. Therapie. 

Die frilhere Anachauung, dasa bei Degenduellen ein gefullter 
Magen zu empfehlen sei, habe ich bereita widerlegt, denn gerade der 
angefiillte Magen gibt durch a ein e Drehung zu ernsten Blutungen 
VeranlasBung. 

§. 462. Das Stillen der Blutung steht immer oben an. Wird 

aehr viel Blnt gebrochen, ao laaae man Alaunaolutionen trinken und 
gebe später grosse Doaen Camphor, welche bekanntlich daa wieder gut 
macben, was der Alaun verdorben haí. 

Eisstiicke ziemlich groša geschluckt und Eisblasen von Auseeii, 
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§. 463. Vielleicht iat aber eia Belebungsmittel : Engliaches Riecli- 
Halz und oine Aetherinjection das allerwichtigste, wenn der nervOse 
Schoct beaondera hervorragend iat. 

ÁQther und Cfttupborôl zu aubcutanen Injectionen und fleisaiges 
Einwärmen der G-lieder heben den Schock am schnelUten, 

§. 464' Bei acuter Anämie iat allerdings die BlutatilluDg das 
Nätbigate und ich wurde, wenn die Exiatenz einer starken Elutung 
constatirt ist, keineu Anatand nehmen, unter dam Spray die Wunde 
der Bauchdecken zu erweiteni und die verachobene Magenwunde in 
daa Sehfeid zu ziehen, daa blutende Gefäas mit Catgut zu unterbiuden 
■und die Mageuwunde zu nälien. 

Wenn das Leben in äusaerater Gefahr ist, so iat ein aolch ratio- 
nellea Eingreifen gewiaa erlaubt. 

Auch der ao aehr zu befilrchtende Erguaa kann durch aolchea 
Handeln vermieden werden. Ohne die Bauchdeckenwunde zu erweitern, 
iat ea eben aehr oft ganz unmôglich, die Magenwunde rationell zu bc- 
Borgen, denn meist Btehon Bauchdeckeu- und Magen-Wundränder nicht 
parallel und eine kleine Verachiebnng geniigt, um jedea Handeln ohne 
Erweitcrung der Baucbdecken wunde unauafiihrbar zu inachen. 

Iat hingegen dieser Paralleliamus vorhanden, so wird man die 
Magenwunde ganz rationetl beaorgen : reinigen, die Blutung atillen und 
mit Catgut oder Silber oder Carbolaeide nähen. 

Die einfacbste Knopf- oder Kurachnernaht paaat und geniigt, 
wenn aie nur nacb Lemberťachen Grundaätzen angeiegt iat, ao dasa 
Ssroea Seroaa berubrt, die Wundräuder also nach Innen umgesttilpt 
werden. 

§. 465. Iat die Magenwunde wohl geschlossen, so darf auch . 
die Bauchdeckenwunde verachloaaen werden; jedoch legt man gerne eine 
Drainage in den tieťatcn Wundwinket, weil vielleicht doch acbon eine Ver- 
unreinigung vorkam und Secret gebildet wird, das nicht eingeachloaaen, 
aondern auf dem kiirzesten Wege abgeleítet werden soli, 

g. 466- Ist eine Magenwunde aehr zerfetzt und verachoben, 
eine Naht ganz unausíiihrbar, ho eoll man wenigstena durch paasende 
Dilatation der Bauchdeckeu und einige Silberdraht- oder Catgpitautureu 
und durch Drainagen dem Maganinhalt und dem Wundaecret daa 
Eindringeu in die PeritonäalhOhle unmôglich machen. 

Allein bei unaeren jetzigen klihnen Anschauungen Uber Lapa- 
rotomien werden wír wohl nicht mehr so oft in Verlegenbeiten ge- 
bracht werden. Wir werden die Magenwunde durch Nähte oder Na- 
deln steta ao befeatigen konnen, daaa wir den gefilrchteten Ergnaa in 
die Peritonäalhohle verhindern. 

§. 467. Die diätetiache Behandlung muaa in den eraten Tagen 
aehr aorgfôltig aein. Nichta aoll verschluckt werden, auch keíne Eis- 
pille. Daa Auapinaeln des Rachena mit Citronenaaft, das Auawaachen 
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des Mundes mit Waaaer und rothem Weine, erquickeDcle Waachuogen 
mit EsaigvraaBer, Umschläge, Clyatiere, welchen man auch nährende und 
belebende Mittel beiaetzen kann, Eidotter, FleÍBchsuppen, etwaa Cognac, 
Handbäder etc, daa reicht vollatändig hin, Hiinger und Durst nicht 
qiiäleDd werden zu laaaeD. 

Ea ist nicht allein wichtig den Magen leeť zn halten, Bonďem 
namentljch die Furcht vor Erbrechen räth zu dieaer atrengen Diät. 

§. 468. Opiumatuhlzäpfchen 

Kp, Pulv. opii pur. 0,03 

Butyr. cacaon. 1,0 

Dextur talea dosea VI 

ad chárt, cerat. 

3. Satúndlich ein Stuhlzäpfchen. 

oder eine kleine Morphinminjection 2 — 3 C'entigramm p, d. dilrften 

neben geiatiger nnd korperlicher Rube und einem guteu antiaeptiachen 

Ver b and e fiir die eraten 24 Stunden al!e Indicationen erflilien. 

§. 469. Am 3. oder 4. Táge kann danu vielleicht ein wenig 
kalte Milch oder kalte Fleiaehauppe erlanbt werden. Weiche Eier, 
fein gewiegter Eraten, rohea Beefsteak kommen dann an die Reilie. 
Vor 12—14 Tagen aoll feste Nahrung nicht erlaubt werden. 

§. 470. Eine ganz kleine Wunde verpfropft sicb, wie ich be- 
reita erzählte, durch den Prolapsua der Mucosa. Wenn aber die 
Wunde grosser ist und aie kann nicht zugenäht werden, ao iat ea atets 
unaer BeBtreben, eine Magenfiatel herzuatellen, denn aie achiitzt vor 
dena tljdtlichen peritonäalen Ergusäe. 

§. 471. Die Mftgenfistel. 

Die Magenfiatel verdankt ihren Ursprung a!so gewohnlich einer 
Mageuwunde, weiche nicht genäht werden konnte, namentlich nach 
aolchen Verwundungen, weiche einen groaaen Subatanzverluat erzeugten, 
bleibt eine Fiatel. Der berilhmte canadiacbe Jäger leble lange mit 
einer so entatandcnon Fiatel. 

§. 472. Als eine zweíte ebenfalla sehr häufige Uraache der 
Magenfiatel muss ich daa Ulcua perforans des Magen a nennen, 

Dasaelbo perforirt meist in daa Peritonänm, kapaelt aich dann im 
weiteren Umfange ab, zieht dann die Baochdecken in Mitleidenscbaft 
und perforirt aelbe endlich, meist in der Regio bypogaatrica ainistra 
oder umbilicalia, oder epigaatrica. Aucb die krebajgen Geacbwiire 
machen oft dieae Wege. Manchmal hingegen verwäcbat daa GeschwUr 
schon vor aeiner Perforation mit den Bauchdecken und dann wird der 
Fiatelgang ein viel kiirzerer und die Diagnoae viel deutlicher. 

§. 473. Wie wir bereita sahen, flibren auch verachluckte fremde 
Korper zu aolchen Ulcerationen, Verwachanngen und Fiatelbildungen. 

Selten hingegen haben Quetachwunden dea Magens mit ťolgender 
Abacedirung zur Fiatelbildung Veranlaasung gegeben. 

Eei Fiatelbildungen, weiche durch Quetachwunden und durch fremde 



.■ Kärper erzeugt wurdeB, aaii man auch Sfters Perforationen iu die 
I Pteura, in den Herzbeutel, ia den Darm etc. anetatt der gewänschten 
Verbindung mit den Bauchdecken. 
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§.474. Symptóme, Verlauf und Diagnose der MagenSsteln. 

Die Anamneae und die genaue Unteraucbung des Secretea fiihren 
I meist sicher zur Diagnose. 

Kurze Fistelgänge erlauben direcí in den Magen hineinzuschauen 
[ nod lassen auch die prolabirte Mucosa erkennen. 

mge Fistelgänge, namentäicli carcinomatose, sind schwer zu 
ľ, diagnosticiren. An ihrem Ausgangspunkte haben aie meist recht arge 
I Excoriationen, vom ätzenden Magensafte erzengt. 

Die FistelôíFnung ist meist rund und von der prolabirten Mucosa 
rventilartig verscbloaaen. 

§. 475. Kleine Fisteln laaaen nur bei aehr voUem Magen Etwas 
abgehen, wäbrend bei grossen 2 — 3 Stunden nach dem Essen ein 
Theil der Speisen durch die Fistel berauskomml^ bei gewisser La- 
gernng sind aogar veracbliessende Pelotten notbig, wenn nicht alle 
Nahmng herauafallen soli. 

Dieae Beschwerden kiinnen aehr lästig werden, aber das mecha- 
niacbe Talent eines Arztea kami diese Unannehmlichkeiten um Vieles 
Terkleinem. 

Die Gefabren flir daa Leben und fílr die Ernäbrung aind aber 
TÍel geringer, als man glauben mocbte. 

§. 476. Heutzutage kommt die Magenfistel sogar zu groaaen 
Ehren; denn wie ich bei der Gastrotomie beaprach, ist ea yoUständig 
gelungen, bei Verschluss dea Oesophagua und bei Gefahr zu verhun- 
gern eine kiinatliche MagenAstel anzulegen und die im Munde gekauten 
und eingeapeichelten Speiaen durch die Magenfistel in den Verdaunngs- 
kanal za bringen und die Ernährung dea Menschen, welcbe man durch 
keineriei Clystiere je geniigend bewerkstelligen konnte, ganz volí- ' 
kommen zu erhalten. 

Jugendliche Kranke, durch solch kiinatliche Magenfistel geťilttert, 
haben sogar wieder bedeutend am Gewicbte zugenommen. 

Prognose. Eine Magenfistel gibt, waa die Lebenaerhaltung und 
daa Woblbefinden und die Ordnung dea thieriachen Haushaltea betriťft, 
keine ilble Prognoao mit Ausnahme der carcinomatôsen Fistel, wo 
aber auch nicht die Fistol ea ist, welcbe die Prognose ernst macht, 
aondern daa Carcinom, welchea eben zu todtlichen Prozessen fuhrt nnd 
durch Blutung, Verjanchung und Metaatasen zu Grunde richtet, sitzt 
ea wo ea will. 



§. 477. Man kann mit einer Magenfistel behaftet ein tbatkräf- 
I tiges Leben fiihren, wie diesa achon viele Beiapiele bewieaen. Hin- 
gegen iat die Prognose gar nicht giinstig, wenn man die Heilung 
einer Magenfistel erstreben will. Verntinftige Kranke werden die 
kleinen Unannehmlichkeiten einer Magenfistel daher oft viele .Tahre 
lang geduldig ertragen und damit thätig ťortleben, und wenn der Arzt 
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síeht; dass das Leben éín erträgliches bleibt^ so wírd er den Kranken 
kaum recht zureden^ die Magen£stel zum Verschluss za fiifaren. 

§. 478. Die Therapie ist schwierig und auch nicht gefahrlos. 

Selbstheílung kommt nur in den ersten Tagen nach der Ver- 
wundung zur Beobachtung^ nie mehr aber^ wenn sich die Magenfistel 
voUständig ausgebildet und mit Mucosa austapeziert hať. 

Man kann sagen : ^es ist recht schwer. eine Magenfistel^ die schon 
jahrelang besteht^ bei welcher sich Bauchdecken und Magenwand za 
einer knorpligeu; speckigen Masse verwachsen haben und bei welcher 
die ganze Umgebung entziindet und excoriirt ist^ zur Heilung za 
bringen. 

§. 479. Die Patienten meinen manchmal, es braucht nichts, als 
zum Operateur zu gehen und zu sagen: „Ich lass mir jetzt die Fistel 
zumachen.^ Sind die Beschwerden und die Unreinlichkeit recht gross, 
so ist das Verlangen verzeihlich^ alleiu; dann fehlt es eben meist an 
der richtigen Pflege und es ist mir schon wiederholt 'gelungen, recht 
hart erträgliche und quälende solche Zustände durch geeignete Be- 
handlung und Pflege so zu bessern, dass die Kranken von ihrem Vor- 
haben abstunden und eine Heilung nicht mehr verlangten, weil ihr 
Zustand nun leicht erträglich geworden wär und weil ich ihnen die 
Operation als eine sehr ernste bezeichnen musste. 

§. 480. Lässt man solche Kranke viel waschen und baden. 
Wascht man namentlich nach jedem Secretabfluss die ganze davon be- 
ruhrte Región fleissig mit Seifenwasser und legt eine feuchte Compresse 
dariiber, welche in einer Mischung von 400,0 Bleiwasser und 6,0 Carbol- 
säure getaucht und gut ausgewunden wurde und mit Guttaperchapapier 
bedeckt und mit einer Pelotte hingedruckt wird, so wird oft der scheuss- 
lichste quälendste Zustand in 8 — 14 Tagen ganz ordentlich und erträg- 
lich. Eine solche sorgfaltige Reinigung und Pflege ist unerlässlich. 
Auch wenn man die Fistel durch eine Operation heilen will, denn mit 
solch excoriirten entziindeten, verkrusteten Bauchdecken kann man doch 
keine Operation beginnen. 

§. 481. Es gibt Fälle, wo die Reinigung sehr leicht ist, keine 
Excoriationen vorhanden sind und die Fistel mit einer kleinen Elfen- 
beinplatte ausgezeichnet verschlossen wird. 

In anderen Fällen erweist sich ein weicher aufgeblasener Caut- 
schukballon als das beste Ventil und in sehr empfindUchen Zuständen 
ist ein grosser in Bleiwasser und Carbolsäure getauchter und gut aus- 
gedrlickter Schwamm passend. 

§. 482. Wie gesagt, der Arzt kann seinem mechanischen Talente 
hier viel Ehre und manche Operation iiberfliissig machen. 

§. 483. Soli aber eine Magenfistel durch einen operativen £in- 
griff verschlossen werden, so fragt es sich, welche Methode passt flir 
den concreten Fall ? Bei einer Magenfistel, welche dlinne, weíche, reine, 
verschiebbare Ränder hat, kann man an eine einfache Fisteloperation 
denken: 
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Man Irischt die Ränder gut au uad näht aíe Borgfältig zuBammen 
und merkt dabeí auf folgeude Erfabrungssätze : 

Je ergiebiger man die narbígen .Bänder anfriacht, desto nach- 
giebiger wird der Wundrand, bo dasB man sagen darf: je mehr Sub- 
atanz man bei der Anfriachung opfert, deato mehr Gewebe gewinnt 
man durcb grôasere Dehnbarkeit und Nachgiebigkeit. 

T"erriers: die Naht, welche zwei Wundränder verbindon soU, darf 
nie cinen Zug ausiiben, aonst reisat sie aua und beilt nicht. Desabalb 
mnaa man, wenn die Naht einen Zug zu beíurohten hat, denaelben 
darch ein Paai- stärkere in groBBerer Entternung angelegte, Entapan- 
nunga- oder Balkennähte eliminiren. 

Während dem Nähen masa fortwährend daa Blut oder Secret 
zwischen den Rändera mittelat Irrigateur heranagespúlt werden. End- 
lich das Nähmatorial und der die* Naht achiitzende Verband aoil anti- 
septiacb aein. 

§. 484. Ea wird aber recht aelten sein, daas sich die Fistel- 
ränder fUr eine solch einfauhe Behandlimg eigntn. 

Ganz kleine Fisteln kann man durch ofterea Cauterisiren mit dem 
Thermocauter zum Verachluaa bringen. 

Nach der Caiiteriaation wird die Abstosaung der Brandaehorfc 
durch feuehte Umschläge beachleunigt. 

Bei gríisaeren Fiateln konnte die Cauteriaation aber iiur schaden, 
nie nlitzen, 

Erlaubt nun die Rigidität der Ränder die ao eben beschriebene 
einfache Fiateioperalion nicht, so bleibt ona nur die Heilung durch 
Verschiebung eiuea Hantlappena oder durch Tranaplantation eines 
geatielten Lappena. Beide Ôperationen aind sehr ernater Nátur. 

Ea wird durch unaere jetzt beaser auagebildete Technik wohl daa 
Auftreten von gefáhrlicheu Peritonitites , von Eryaipelen und Paeudo- 
eryaipeleň leichter verhindert werden, aber die Gefahr, dass die ge- 
bíldeten Hautbrlicken und Lappen absterben und die angefríachte Fiatel 
noch viel groaaer und häaalicher wird, beateht immer noch fort. 

§. 485- Wenn wir die angeíriachte Fiatel durch Hautbrucken 
verachlieasen woUen, ao machen wir parallel der Fiatelränder, etwa 
6 — 8 Centimeter davon entfernt, durch die ganze Dicke der Haut zwei 
lange Sohnitte, untermiuiren die dadurch gebildeten zwei aeitlichen Haut- 
brilcken und nähen sie in der Mitte zuaammen. Dass dieaa nicht ohne 
Eiterung heilen kann, iat natlirĽeh, denn ea entetehen linka und rechta 
Subatanaverluate durch daa Wegziehen der Hautbriicken von ihrer 

tUnterlage. AUein hie und da iat doch die Heilung hiedurch erreichbar. 
§. 486. Szymanowaki machte nuľ Eine Hautbrucke, und 
verachob selbe Uber die angefriíschtB Fiatel und erzählt, davon ein 
aehr gutes Reaultat gebaht zu haben. Ich habe dieae Methode mit nur 
Einer Brucke nie gemacht, sie eracheint mir aber aehr empfehlena- 
^^ werth, wenn die Fiatel nach ihrer Anťriscbuug einen nicht gar zu 
^L groBsen Subslanzverlust zeigt. Wie Fig. 7 verdeutlicht, triacht man 
^H die Fiatel ah gut an und lôat ihre Ränder von ihren Anheftungen an 
^H^die Rippen durcb Unterminirung ein wenig ab, macht dann etwa 6 biu 
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7 cm nach abwärts parailel mit dem untereu fisteirande eiue Incisioti 
c d e, woduľch wír eine Hautbrilcke a b c d e erhalten, die wir ganz 
voa ihrer Unterlage loslfisen, damit sie recht verschiobhar wird, endlich 
näbt man mit umschlungener Naht die, wie Fig, 8 zoigt, ange- 
friflcbte Fiatel a b gtlt zu iind vereinigt den dnrch Hautbrlickenver- 
schiebuEg entatandenea Defect c d e anch so gut ea geht und legt 
Drainagen ein und macht einen sanften Druckverband. Jetzt unter 
antiseptÍBchen Cauteleu wird dieae Szymanowaki'sche Metbode gewisB 
nocb viel schôner vcrlaufaa ais friiter, wo bei soichen Operationen 
Erysipele uod alle erdenklichen accidentellen Wuudkrankheiten zu be- 
fiircbteu waren. 

§. 487. Viel schwieriger nocli iat der Verachluas der Fiatel durch 
TranBplantation eiuea gestielten Lapp'ens. Auch hier wird vorher die 




Fiate! gut angefriacht, dann Beitiich aua der ganzen Dicke der Haut 
ein Lappen herauagescbnitten, welcher der Form der Fiatel entapricht, 
und an jener Seite, wo er die meisten Venen zu baben acheint, eiiien 
breiten gut ernährten Stiel bekômmt. Der Lappan darf immer ','s 
gräsaer aein als die angefrischte Fiatel, denn sobald er von aeiner 
Unterlage abgelSat iat, achrumpft er atark zusammen. Dieaer Lappen 
Dun wird von asiner Unterlage gelSat und ohne den Stiel zu ernst zu 
zerren, in die Fiatel hineingeachoben und aorgfáltig angenäbt. 

§. 488. Ea ist mOglich, daaa aich nach längerer Eiterung Älles 
ao gut vernarbt, dasa wir nichta mebr brauchen; allein oft muaa drar 
Stiel naoh dem Anbeilon des Lappens theilweiae excidirt werden, wafl 
zwar kein Ungltick, aber eine Verzägerung iet, Aber am Lappen aelbst 
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komman tiberrasclieude Zufiille vor. Einmal achwillt der Lappen dunkel- 
blau und blasig auf imd man erlaugt trotz dem Aoselzeti von einigen 
Blutegeln keine geníigende venijae Circulation. Der Lappen faiilt 
schmierig weg, 

Ein anderes Mal iat die Biutzufulír zu gering, und der Lappen 
Bchrumpft uud trocknet pergamentartig zusammen und bekommt die 
grttnbraune Farbe einer ägyptischen Múmie. 

§. 439. Wenn aber die Heilversuche mit den verschiebbaren 
Haiitbrilcken, die auch manchmal absterben, oder mit dem transplan- 
tirten Lappen, der ziemlich oft absterben durťte, miasglilcken, bo ist 
der Zuatand des ťatieoten natilrlich nocb viel schlimmer als vorber, 
nnd die Chancen fllr eine wiederholte Operation werden wegen Sub- 
atanzmange! sehr verkleinert. 
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§. 490. Desshalb habe ich in einem Falle jenea Verfabren, 
■welches Professor Thiersch ziir Bildung einer vorderen Blasenwand 
beniltzt, aucb zur Deckung einer Magenfistel ongewandt, Man hat daun 
doch eine gewiaae Garantie, daaa die znm Verschluas der Fiatel be- 
stimmten HautbrUcken oder Lappen Lebenafáhigkeit beaitzen. 

§. 491. Professor Thieracb bereitet dieae Hauttheile näm- 
lich TOľ ; er umachneidet sie mit zwei parailelen Schnitten, nnterminirt 
aie und acbiebt ein Stuck Zeug, Silk oder Lint oder Leder, irgend 
Etwaa iinter die abgeloate Hautparthie. Natih ein PaarWochen, wäh- 
rend die Hautbriicke nocb immer auf ihrem alten Platze aitzt nnd eine 
geeigoete venose Circulation erbält, wird diese Hautbriicke in einen 
Lappen umgewandelt, auf Einer Seite von ibrer Adhäsion getrennt 
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und an deu fdr 3Ío beatimmten Platz geschobea uad mit den Fiatel- 
rändem festgeDäbt. • 

§. 492. Ein aolcher Hautlappen, der mit zwei parallelen Schnitten 
umgrenzt, seine Lebensthättgkeít bewahrte imd iippiger und feater und 
gut venoa vaaculariairt wurde, der atirbt jetzt nach seiaer weiteren 
Abliiaung und Verschiebung auuh nicht mehr ab. 

§. 493. Ist auch dadurch der ganze Heilvovgang sehr verzogert, 
so iat er doch aehr viel sicherer, ncd wird das UngUlck, den Zustand 
achlimmer eemacht zu haben, vermieden. 

§. 494. Uebrigens werden manche vemiínftige Kranke, deiteii 
inan voratellt, wie ernst die Anfgabe einer. aolchen Magenfistelheilung 
ist, von ihrem Verlangen absteben, und mit dem Fortbeatand der Fiatel 
zuíVieden sein, namentlicb, wenn die Fistel durcb pasaend-reinliche 
Pflege viel von ihrer friiheren Unannehmlichkeit verloren hat. — 

§. 495. Nuľ die Cauterisation mit dem Gliiheiacn oder Thermo- 
cauter iat eine Heilmetbode, welche keine Gefahr und keina Ver- 
aeblimmerung in aiob acblieaat und zn welcher wir daher mit gutem 
Gewiaaen zureden kbtmen, aber dieae Methode geht eben nur bei ganz 
kieinen Fiatelo. 

5. Die Wunden des Pancresp. 

g. 496. Die Lage dea Pancreas maeht ea aebr liowahrscheinlicb, 
daas Verletzimgen deaselben vorkommen, wobei nicht auch andere Ge- 
bilde mitgetroffen wurden. Meiat wird der Magen mitverwundet aein. 

Im 5jäbrigen amerikaniacben Rebellionakriege, der uns fär aHe 
Wundatatistiken die besten Anhaltapunkte gibt, aind nnr 5 Pancreas- 
acbusawimden aafgezäblt. 

§. 497. Symptóme, Verlauf und Diagnose. 

Bei allen vorliegenden Beobachtungen findet sich die Notíz, daas 
ea atark blutete und eia brauner Klurapen zur penetrirenden Bauch- 
wunde vorgefallen war. 

Daa Pancreas bat groase Neigung zum Vorfallen, namentlicli, 
wenn der Magen etwaa rigid iat und senkrecht ateht, wie beim Scirrhiis. 

§. 498. Eine aichere Diagnoae iat wohl unmäglich und Ver- 
wecbalungen sind hiebei ao verzeihlich, ala ffir die Therapie einfluasloa, 
Hyrtl glaubt, dasa die von Larborderie beachriebenen Falle, wo 
daa verwandete Pancreaa prolabirt war unďabgebunden wurde, wohl 
nur Netzklumpen waren. 

§. 499. Das Pancreaa liegt hiater dem Magen und kann zum 
Verachluaac einer Magenperforation dienen, und wenn die Ulceration 
auf daa Pancreaa ubergreift, eine Magenpancreasfiatel bilden, wie eelbe 
Rokitanakj mit zungenfôrmigem Auaaehea beachrieb. 
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Prognoae. 

Pancreaswuaden siud wegen der vielen Nebeaverletzungen, nainent- 
lich auch wegen der bedeutenden Blutung immer goíahrlich und ver- 
langen eine gewiaae Eaergie, wenn niuhť Allea achlimm verlaufen aoll. 

§. 501. Therapie. Die Blutung zu atillen und die Wunde zu 
deainficireii uad zu verbinden aind die Haiiptindicationen. 

Sehr erleichternd iat ťlir die Therapie der Umatand, daaa daa 
verwundete Pancreaa gewbhnliĽh vorgefallen iat. Dadurch wird aowolil 
die Blutatíllung leichter ala auch der Schutz der Peritonäalhôhle vor 
Sepaia gelingt sicherer. 

§. 502. Ganz ungenirt darť raan ea wie bei dor prolabirten 
Milz machen und daa Prolabirte mit Catgut abbinden und daa Abge- 
biindene wegacbneiden. 




li 



Nur sol! man den Schnitt der Ligatur nicht zu nahé machen, 
weil die Ligatur aonat abgleitet. 

Gerade dieaer Beftlrchtung wegeo mache ich aolche Maasen- 
ligatnren geme mit Durchatechung der Masae, d. h. ich armire eine 
Nadel mit doppeltem Catgutfaden und durchateche, wie Fíg. 9 zeigt, 
die Masae, welche ich unterbinden will, in der Mitte und umgehe aelbe 
daon, wie Fig. 10 zeigt, mit einer Ligatur nach linka und mit der 
anderen nach reuhta, ao daaa die Maaae in 2 Bäiidelu abgebundon wird 
und die Ligatur nicht leícht abrotachen kann, wenn man auch nahé 
daran dnrchachneidet. 
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Wiindeii (it'H Darm 



§. 503. lat aiif dieao Weise die Bhitung geatillt, bo wird man 
die ganze Región mit 5prozeutiger Carbolafiuresolution atark deBiafíciren 
iind einen aotiaeptiBchen Vorband darllber macbeD. Am beeten den 
ächtea Liaterverband, wovon man nur den Silk weglaBaen dtirfte, da- 
mi t die deBinficirende G-aze da.s Secret rascher einBaugt. 

§. 504. Sobald der Verband durchfeuchtet oder unordentlich er- 
Bcbeint, sol! er gewechselt werden, oder wenn die Durchfeuchtnng nur 
au einer kleinen Stelle geBchah, mit Salicylwatte belegt werden. 
Natílrlich soU Alles atrenge unter dem Spray geacheheu. 

§. 505. Sind Nebenverletzungen dabei, bo apielen aelbe meist 
difl Hauptrolle und musa aich die ganze Therapie nach denaelben ein- 
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6, Die Wunden des Darmes, 

§. 506. Gemäss der groaaen Oberfläche dea DarmeB iat aucfa 
deasen Verwundung eine relativ häufige. 

Mebr ala */6 aller penetrireodeu Bancbwunden aind Darmwunden. 
Der Dunndarm wird am häufigsten, daa Dnodenum am seltensten 
verletzt. 

Bei Beapreehung der penetrirenden Wnnden obne Verletzung 
der Eingeweide, habe ich achon die häufige Behauptung, dass jedes 
in den Bauch eindringende Inatrument den Darm verletzen miiase, 
widerlegt und wenn man aucb zugeben musa, daaa ein leerer Raum 
nicht vorhanden iat, und eine Darmwand der anderen fest aniiegt, so 
wird doch die Compreaaionafähígkeit nnd Scbliipťrigkeit des Darmes 
unter gtlaatigem ZuaammentrefFeti veracbiedener Bediugungen aulcbe 
penetrirende Bauchwunden ohne Dar m verletzung mäglich machen. 

§. 507. Ganz ähnlich wie derartige Wunden verhalten aich aucb 
jene, wo ein Darm thataäcMich ycrwundet wird, deaaen Wnnde aher 
aofort duľch einen andern Darm elaBtiach zngedriickt und gut ver- 
achloaaen gebalten wird, bia peritonäale exaudative Verlothungen einen 
organiacben VerBchluaa heratellen. 

Aucb von Bolchen Wunden bekommt der Arzt gar keine Symptóme 
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zu sehen, und erat Obductionen, die vielleicht nach Jahren zufíillig 
Bolche Verläthung entdecken, beweiaen iins, daaa ein solcher Verachluas 
einer Darmwunde mťiglich iat. 

§. 508. Beide Vorkommniase werdea immer recht aelten sein. 
Gíanz gewohnlich gelien Darmverwuoduiigen mit sebr 8tlirmÍ8clien Er- 
acheinungeo einher, so daaa aie una wohl klar zur ErkenntnisB kommen. 

§. 509. Symptóme und Verlauf". 

Gewiaae Collapaus-Symptome feblen faat nie. Ea bcBtebt immer 
Neigung zum Kaltwerden der Peripberie, zu Ohnmachten. Der Pula 
iat aclmell imd kleia, aelbat wenn ein Blutverlust fehlt. Singultua uod 
Erbrefthen, ja besaer geaagt; ein Heľauagieaaeii dea Magen- iind Darm- 
inhaltB iat ganz gewohnlich. 

Pást immer aiiid kleioe Dai'mwuoden durch die periataltiache 
Bewegung verschoben nnd liegen nicht dort, wo die Baiichdeckenwunde 
ist, ihre Ränder sind also den Eändern der letzteran nicht parallel, nnd 
wenn nicht die genaue Beobachtmjg dea Wundaecretea die Verletzuug 
dea Darmea beweiat, ao iat ea oft recht scbwer, eine Diagnose zu 
stellen. 

Bei grôaaeren VerwunduDgen iat diesa meist leichter. Dabei iat 
der verletzte Darm oft prolabirt, ja oft iat neben dem veríetzten Darm 
noch ein C'onvolut von unverletzten Darrasehlingen prolabirt. 

§. 510. Darin mag der SchlUasel zu der eigenthlimlicheu, scheiu- 
bar unerklärlichen Erfahrnng liegen, daaa enorme, geradezn furchtbare 
Darmverletzungen oft wunderbar achnell nnd gnt heilen, und ganz kleine 
imbedeutende Verletznngen zum Tode fllhren. 

Dor Tod entsteht eben nicbt dureh die Grôaae der Verwundnng, 
Bondern wird durch den achlimmeu Verlanf produzirt. 

Bei den kleinaten Darmaticben nnd Schnitteo uud SchUsaen, welcbe 
durch die Periataltík von der Bauchdeckenwunde weggeachoben werden, 
kommt ea eben zur ausgedehnten Peritonitia. Der Kothergnsa tôdtet 
durch den erzeugten aeptiacben ťrozeaa, bevor der Arzt nur iiber die 
Diagnose in daa Klare kommt, Während bei einer groaaen Darm- 
zerreiaaung der verletzte Darm vielleicht weit prolabirt ist, vora Arzte 
gereinigt und aorgfáltig zugenäbt und reponirt wird oder an der Bauch- 
deckenwunde ťeatgehalten und dadurcb jgder ErguBB in daa Peritonäum 
aicher verhindert wird. Iat aber auch ein Kotherguaa in daa Perito- 
nänm vorgekommen, ao sind bei einer groaaen Verletzuug die Ver- 
bältnisae fúr Reinigung, Deainfection, Drainagirung, Ablauť dea Secretea 
vieí gúnatigere und daher der Tod viel seltener als bei kleinen Wunden. 

§. 5H. M. Cormac machte im deutacbí'ranzSaiachen Kriege die 
auťfallende Beobachtung, dasa Verwundete, welche 2 penetrireude Bauch- 
wunden mit Darmverletzung hatten, viel häufiger am Leben blioben 
und geheilt wnrden, ala aolchc, welcbe nur eine penetrirende Wunde 
hatten. 

Die Drainage, der besaere Abfluas des Secretes war ea allein, 
der dieaea aonderbare Verhältiiiss arrangirte. Auch Billroth ver- 
zeichnet mehr Heilungeu bei dnrchgeheuder Kugel, waa wohl auf gleiche 
Weiae erklärt werden musa. 
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§. 512. Die Blutung ist selten groBs, weiin nicht sehr bedeu- 
tende Adern geôffnet wurden. Das geganaeitige elaatiache Comprimiren 
der Därme hindert die Blutung. Daa ergossene Blut aenkt sich nach 
abwärta, bringt BlaBen- uud Maatdarmreizung, eine Art Teneamus. 
Oft wird das Blut nach oben auagebrochen oder nacb unten durch den 
Stuhl eutleert, wenn ea in die Darmwunde hineingepreest wm-de. 
Das Blut bleibt oft lange fllisBig, wird reaorbirt, oder macht durch 
Gäbrungavorgange alle Gefabren wie ain Kotliextravasat, 

§; 513. In den eratan Stunden iat mamihmal die Grässe der Ver- 
letzung gar nicht abzuachätzen, weil die Folgen eben noch nicht sicht- 
bar siiid, oder noch gar nicht eingetreten aind. So gibt es Fälle, wo 
der Darm von einer Kugel nur geatreift, aber nicht perforirt wurde 
und aufanga nur Erbrecben und Collapanaaymptome da aind, Erst 
nach eioigen Tagen demarkirt aieh daa gestreifte Darmatuck, welcbes 
brandig geworden war, und eine grosae Perforation kommt zu Stande, 
welche allerdiuga manchmaL nicht mehr groaaen Schaden bringt, weil 
BÍeh um die gauze Parthie herum durch peritooítiache Vorgänge be:- 
reita eine Abkapalung gemacht hat, ein Abscess entateht, und die 
Perforation hat allerdinga achwer krank gemacht, eine vorttbargehende 
Kothfistel erzeugt, aber doch keine tädtliohe Peritonjtia gebracht. 

g. 514. Dar abgekapaelte Darminhalt macht aich nicht immer 
dui'ch einen Abacess den Weg nach Auaaen. Ea ereignen aicb Fälle, 
wo durch Verlôthungen und Abkapalungen der Darminhalt in die Blaae 
oder in einen anderen Darm, auch in die Lungen gebracht wird, und 
wenn der Erguaa von Darmsecret sebr klein iat, so iat es aogar môg- 
lich, dasa daa Darmaecret feat umkapaell wird, die Kapsel aber laugsam 
schrumpft nnd ao daa Secret wieder in den Darm hineindrängt und 
nahezu normále VerbältniHae hersíellt. 

§. 515. Auch Verkalkung nnd Versteinerung entateht in solchen 
Secret abkapalungen, und nach vielen Jabren fand man bei einer Sec- 
tion einen auf aolche Art entatandenen Darmatein an der linken Regio 
hj-pogaatrica, welcher 600 Gramm wog, 12 Centimeter lang, 8 breit 
war und ana Koth, Pett und phoaphoraaurem Kalke beatand. 

§. 516. Wenn mehrere* Darmatficke verletzt aind, ao kttnnen 2 
Wnnden aich mit einander verlOthen, welche nicht zuaammengehären, 
wodurch ea acbon geachah, daas der funktionirende Darm bedentend 
verkiirzt wurde, weil ein iangea MittelatUck funktionaloa auageachaltet 
worden war. 

§. 517. Die vom Exaudate produzirten Adhfisionen machen oft_ 
Diapoaition zu Iíeua wegen rechtwinkliger Abknickung, wegen Vra 
Bcblingung, wegen Stricturirung d"" nai.>..i.nV.i.o= J 



i Darmrohrea. 



§. 518. Diagnoae. 

Wenn una bei penctrirenden Bauchwunden auch daa raach ť 
Btehende Erbrechen neben den CoUapaerscheinungeu aofort den V« 
dacht gibt, daaa hier hocbat wahracbeinlicb Eingeweide verletzt siu" 
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80 ffihrt una docL meist nur die nähere XJntersuchung und daa genaue 
Betrachten dea Wundaecretea zur vollen Diagnose. 

I3t die Seroaa alleín verletzt, ao aieht loan eine Sugillation und 
eine aufgeworfene Erhabenheit, d. i. die vorgeattllpte Mucosa. 

§. 519. Darmquerwuaden von '/a Zoll laaaeii oŕt kein Secret 
heraoB, da durcb die Wirkung der durchscbnittenen LäDgamuakel ho 
vie] Mucosa ectropionirt wird, daaa die Wuode gut veratopft ist, 

Bei allen kleinen Darmwunden ist durch feste Coutractioa der 
Kreiafaaern die Oefihuog nahezu verachloaaeu. 

§. 520. G-räasere Längawuaden klaffen elliptiach der Quere nach; 
w&hrendQuerwunden durch Wirkung der durchachnitlenen Longitudinal- 
fasern in der Längarichtung klaťfen und urngeschlagene manachetten- 
artige Ränder ha b en. 

§. 521. Sogar bei gänzlicber Durchäclmeidung dea Darmea ziehen 
sicb die circuläreu Faaern oft so eng zuaammen, und wulatet sicb die 
Mucoaa bo knolijg hervor, daaa, ivenn der Darm nicht aehr volí ist, 
anfanga kein Kotherguaa zu Stande kommt. Freilicli wechselt dieae 
Contractiou der circulären Faaern nach einiger Zeit mit Erachlaffung, 
wobei jedeamal D<irniinlialt hervorquillt , bis wieder Contractíon folgt. 

Dieaen rhythmiachen Wechael von Contraction und Erachlaffung 
aieht man auch bei Längawuaden daa Darmea, welche während der 
Contraction ihrer Kreiafaaern nahezu rund gezogen werden kännen. 
Dabei wird immer die Mucoaa pfropfformig hRrvorgeattilpt, weun auch 
nicht BO bedeutend wie bei Querwunden. 

§. 522. Dieae giinatigen Contractiona- und Verpfropfunga-Ver- 
hältniaae iind das bereits bekamite gegenaeitige elastiache Comprimiren 
hält KothergUaae oft lange zurUck und dauert dieaea gilnstige Ver- 
hältniaa nur einige Stunden, ao treten bei der raachen Exaudationa- 
thätígkeit aerSasr Häute atabald geniigende Adhäatonen, Äbkapalungen 
und Verlothungea ein, ao daaa der anfanga zufallige mechaniache Ver- 
aohluaa ein organiacher aolider geworden iat und ein kommeader Er- 
guas schon eine Art Hiille äudet und nicbt mehr im ganzen Banche 
gefährlich herumgeachmiert, aondem in dieaam Sacke abgekapaelt, oft 
sogar wieder in den Darm hineingepreast wird, oder nach Anaaen eine 
Kothfíatel bildet. 

§. 52,5. Die Bauchpreaae, welche bei dieaer besprochenen niitz- 
lichen, elaatiacben Cumpreaaion die groaate RoUe apielt, wird aber oft 
ganz paralyairt, wenn durcb eine Perforation viel Luft innen auage- 
treten iat ; und wenn dazu noch eine aehr veratärkte periataltische und 
antiperiataltiache Bewegung kommt, wie diesa ala Folge dea eriittenen 
Wundreizea oft auftritt, Danu kommt e a zum Erguaa dea Darm- 
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^H §. 524. Trotz beatändiger Rilckenlage aenkt aicb der Erguaa 

^H docb nicht nach dem Geaetze der Scbwere auf den Boden der Bauch- 

^H hOhle, aondern wird durcb die Bewegung der Gedärme immer nach 

^H^ vorae und unten geachobeo. 
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Nur wenn der Tod friihzeitig emtrítt, folgt der Erguss dem 
Gesetze der Schwere alleín. 

Je diinner der Ergues Í8t, je mehr er mit Blut oder Galie ver- 
mischt ÍBt, desto weiter verbreitet er sich. 

g. 525. DUnnfliiasíge, wenig geftirbte, wenig riechende Maesen 
deuten aaf Verwundung deB Dunndarmes ; knoUige, kothige, stinkende 
MaBBen auf Verletzung des Dickdarmes. 

§. 526. lat eín Secret nieht sichtbar, so milsaen wir wenigBtens 
die Wahrscheinlichkeita-Diagnose einer Darmverletzung machen, wenn 
eine Tympaoitis sehr raseh entateht; zweifellos ist aber die Diagnose, 
wetm Gase aiis der Bauchdeekenwunde abgeheD iind rasch Uber deo 
ganzen Unterleib ciue heftige Eiitzilndung sich verbreitet j wie diess 
mir bei grossen Kothestravasateii geachieht. 

§. 597. Fär die Díagnoae iat immer recht wicbtig das Mecha- 
niache, Objective: was diirch BlutergusB, Kotherguas, durch Gasaus- 
tritt etc. erzeugt iat, zu trennen von dea Produkten und Symptomen, 
welche durch die raBche reactionäre Thätigkeit der seroseD Häute oder 
vielmehr von der rasch entatehendeii SepaiB geliefert werden. 

§. 528- Im weiteren Verlaufe kommen eben neben den ge- 
nannten Abkapalnngen OEd Perforationen die verschiedenaten Bilder and 
Gráde der Peritonitia und Entero - Peritonitia zor Beobachtung und 
bestimmen atich hauptBächlich die Heilresultate, 

g. 529. Prognoae. 

Die Caauistik, wovon ich nur einige beaonders intereasante Er- 
lebniase nennen will, gibt groBBen Trost, denn man kann aagen, die 
Moglichkeit der Heilung darf inan auch den furchtbaraten Verwun- 
dungen erfahrtingBgeniäsa nicht ganz absprechen. 

Im Allgemeinen diirfte, wenn die erate Zeit, wo Verblutung und 
Collapsus todten, vorliber ist, die Prognoae ihren UaaasBtab nicht nach 
der GriiBse der Verwundung nehmen, sondern nach den Verbältníssen 
der Zugängigkeit und Lage der Darmwunde. 

§. 530. Es gibt SehusBwunden und Quetach wunden, wo der Koth 
an mehreren Stellen herausläuŕt und jede Art der Vereinigung eine 
Unmoglichkeit ÍBt. Solche Wunden a in d natiirlich absolut todtKch. 
Längawunden haben eine bessere Prognose als Querwunden , nament- 
lich wenn der Darm sehr leer war und die Wunde dem Magen nicht 
zu nahé liegt, denn in letzterem Falle aterben die Kranken während 
der Heilzeit, oder wenn eine Piatel bleibt, an Ernährungamangel, wegen 
zu fríihem Abgang des Speiaebreies. 

§. 531. Eine sehr kleine Darmwunde, welche der Bauchwunde 
nicht parallel liegt, vom Arzte nicht gefunden wird, also auch nicht 
geachloaBen werden kann, wird durch Secreterguas und Herumachm" 
des Secretes auf dem Peritonäum rasch durch Peritonitis todten. 
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§. 532. Eine selír grosse Darmwunde vielleicht, welche an einer 
prolabirten Schlinge Bichtbar ist, genäht und reponirt vterden kann, 
verunreinigt das Peritonäum nicht, ea kann Bogar die Bauchdocken- 
wuĽde Borglos geachloaseii werden und die grosae Verwundung heilt 
bei aseptÍBchen Cautelen rasch und ohne bleibenden Nachtheil. 

§. 533. Ein Drittesnial sind enormo Zeratorungen da, eine Kugel 
ist durch den Baucb durchgeflogen, hat Blaae und Maatdarm perforirt, 
an einer Stelle iat ein Stiick Darm prolabirt, an der andereo lauít 
Koth und Urin zugieicb heraua und doch heilt dieser FalÍ, weil bo 
gunatige Communicationen und VerläthungeQ zwiachen der Bauchdeeken- 
und der Darm-Wunde eintreten, daaa die Ergllaae und Secrete gut 
ablaufen oder drainagirt werden konnen, Vergleicht man dieaen Ge- 
schoBBeneu mit einem, der einen ganz kleinen Sllch in den Baucb er- 
litt, so meint man freilich anfanga, die Verwundung verbalte sich wie 
Tauaend zu 1; allein der Geschosasne bleibt am Leben iind heilt und 
der Geatoehene stirhi rasch an Peritonits. 

§. 534. Aus dieaen Bildern diirfte ao ziemlich abzunehmen aein, 
worauf die Prognoae zu achten habe. Auch die Frage: in welche 
Hände der Verwundete aoťort kommt, iat flir díe Prognose sebr maaaa- 
gebend. Wie in häufigen Situationeu ao triffi auch bier oft der Satz 
zu: dasa daa Schicksal des Verwundeten nahezu gauz in den Händen 
jenea Arztea liegt, welcher ibn in der eraten Stunde b eh an delt. 

Dieser Satz, welcher eine furchtbare Verantwortung in sich 
Bchlieaat, wird durch die Erfahrungen der neuesten Zeit immer mehr 
bewalirheitet. 

§. 535. Eine Reihe von Zufálligkeiten , deren Fund oft nur bei 
Sectionen gemacbt wird, wirken ebenfalls sehr auf die Prognose oin. 
Ich nenne nur die Nebenverletzung grosser Gefäaae, die masaenhaften 
Blutergilaae, die Erscbiltterung und Zeratorung dea Sonnengeflechtea, 
die Nebenverletzungen von Leber, Milz, Pancreaa, Nieren etc. — 

§. 536. Darin finden wir den Schlusael, warum die Zahlen der 
Baucbwunden nach einer Schlacht, wenn wir in den Feldapitälem , 
StatÍBtiken erheben, ao klein auafallen. 

Auch die UDterleibs-Quadratfläcbe bekommt die ihr gebtihrende 
Anzabl von Kugeln, und doch finden wir im Feldapitale ao unendlich 
wenige Baucbwunden. Eine grosae Anzahl aolcher Verwundeter macht 
nur mehr wenige Athemziige auť dem Schlachtfelde zuBamniengeaturzt, 
verzieht die GeaichtazUge convulaiviscb und atirbt, oder wird nach ganz 
kurzem Tranaporte todt vom Wagen gehoben und nicht mehr in daa 
Bett, aondern in dio Erde gelegt. 

Daa sind Fälle, wo groaae Blutungen oder Nervencommotionen 
rait den Darmverletziingen verbunden waren, 

§. 537. Diesen reihen aich Fälle ao, welche zwar noch lebend 
in daa Spital kommen, aber auch jeder Therapie entriickt sind, weil 
die fortdauernde Blutung oder der durch Gefáaa- und Nerven-Verletzung 
erzeugte Collapaus weder durch Aether- und Camphor-Injectionen noch 
durch Einwärmen und Biireten etc. gehoben wird. 



Aiich diese erreicht der títadstiker nicht immei-. Sie simi metat 
schon begraben, bis nacb einer Schlacht <Iie Btatiatiache Feder an die 
Arbeit kommt, 

g. 538. Dann múaasn wir jene Fälle anreihen, die unter heťtigea 
Brechbeachwerden und Schmerzen ziigeheD und eine Peritonitis be- 
kameu, weil das Secret dea verletzten Darmea das gaaze ťeritonäum 
verunľeinigte. 

[n 2 — -3 Tagen sieht man das ausgeaprochenste Bild einer trau- 
matischen Peritonitia und uuaufbaltsam fubrt sie zum Tode. Das 
viele Erbrecbea, das häaalíche Herauagieaaen , der fbrtwährende Sin- 
guitna, die kalten Extreoiitäten, der unzählbarB Pula, die Faciea hippo- 
Ľ ratica und die d u roh Hoehatand dea Zwerchfellea arg geateigerte 
Athemnotli aind jedem, der aie eiomal aah, nnvergeaalich. 

§. 539, AUes, waa ich bei der traumatiacheii Peritonitia aagte, 
gilt hier in vollem Maaaae. Daa Bild iat nahezu ein ganz hofi'nungs- 
loaes. Der Verlauf solchar Fälle ist ao rapid, daaa der Therapie keine 
Zeit bleibt, wenn, wie ich alahald beaprechen werde , nicht aoŕ'ort im 
Anfange aehr viel gewagt wird. 

§. 540. Bei groaaen Zählungen, wie im 5jährigen amerikaDÍsclieii 
Kriege, iat der fúnfte Theil aller DarmachnBaveľletzungen gestorben, 
Allein dieees giúiatige Verhältnisa zählt eben nnr jene, welche die 
Btatiatischen Arbeiter in den Spitälern fanden. Die groase Zabi jener, 
welche aiif dem Schlachtfelde nnd auf dem Transporte und unmitteLbar 
nach dem Transporte starben, iat hier nicht mitgerechnet. 

la jenen Schlachten dea deutach-franzäsischeu Kriegea, wo ich 
während und unmittelbar nach der Schlacht auf dem Schlachtfelde 
war, (iberzeugte ich mich, daaa die Zahl der letsteren gar uicht un- 
bedeutend iat. 

§. 541. Hat aber ein mit einer Darmwunde Verletzter endlich 

daa Spital erreicht, iat er in tiichtige Hände gekommen, ao lassen 

auch aehr arge Verletzungen ooch einen HofFnungaatrahl ilbrig. Ich 

, aah achon Kranke mit genäbten Darmwunden 4 Táge nachher auf- 

atehen und 3 Wochen a päte r arbeiten. 

Prof. Gurlt beachrieb die Heilung einer Zerreiaaung dea Díck- 
darmea mit dem Gehnrtahacken. Obwohl auch die ganze Scheide zer- 
ľiaaen, der Dickdarm vorgefallen und brandig geworden war, so war 
die Heilung doch in wenigen Wochen zu Stande gekommen; schade, 
daaa in der Vagina ein widernatUrlicher After blieb. 

§, 542. In der chirurgiachen Caauiatik finden aich Fälle von 
Heilungen, die geradezii an das Unglaubliche atreifen: Mit auage- 
dehnter Verwnndung wurde eina Heugabel zur Vagina hineingestossen, 
durchdi-ang den ganzen Bauch und kam unter der linken Clavicida 
heraus. Der Koth floaa durch die Vagina ah, aber nach mehrwôchent- 
licher Krankheit war die Patientin gebeilt und blieb geaund. 

Ein anderea Mal wurde eine Heugabel durch daa Rectum ein- 
gestossen und kam unter der linken eraten Rippe zum Vorachein. 
Auch dieaer Fall ging glucklich aua, • 
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EbenBO wimderbar ist die Heilung einaa Falles, wo ein 14 Zoll 
langea Messer durch daa Perioeum eingeatoasen und baim Nabel aua- 
gestoafien wurde. Lange flosa Koth ab, aber ohne jeden bleibenden 
Nachtbeil kam Heilung zu Stande. Solche Fälle miisaen uua in ver- 
zweitelter Lage aufrÍĽhten und una zu äuaserater Borgfalt und Energie 
ermuntern, 

§. 543. In der chirurgiachen Casuistik findeu rícIi Fälle, wo 
sich die Nátur durch die verschiedensten Adliäaionen, Abkapalungen, 
Abscedirnngen und Perforationen geholfen hat, und dadurch theilweiae 
die geflirehttíten Erglisse in das Peritonäum verhindarte, theils die 
g 68 ehe hen en Erglisae unschädJich machte. 

Man kaan aagen, bei kräftigen Conatitutionen aind die Heil- 
beatrebungen der Nátur oft wunderbar. 

Allea, waa denkbar ist, kommt hiebei vor, aber auch während 
allen dieaen wunderbaren Heilbestrebungen iat die Prognoae immer 
noch zweífelhaft und erlabmt die Kraft oťt noch bei der letzten ICata- 
stŕophe, nachdem man achon dem Ende der langen Krankheit sehr 
nahé zu aein glaubte. Bei andcren wieder aind Heilbeatrebuugen un- 
verkennbar, aber ea gelit éin hactischer Zustand nebenher, ao daas man 
aofort síeht, daas die Hoffnungen sich nicht erfllllen werden, 

§. 544. Bleiben aber auch die Verletzten am Leben, ao iat ihr 
Zuatand oft kein beneidenawerther, weil zuriickbleibeude Fiateln, regel- 
widrige Adliäaionen , abnorme Communicationen oder Stricturen etc. 
daa Leben ziemlich achwer erträglich machen; allein dieae Prognoae 
darf una nicht abhalten, daa Aeusaersta zu verauchen, donn trotz aolcber 
bleibender Nachtheile lebt doch jeder Menách geme und unsere erste 
tmd wichtigate Berufaaufgabe : daa Leben dea Menachen ao lange als 
nur môglieh zu erhalten, dllrfen wir durch niehta beeinfluaaen laäaen. 

§. 545. Tberapie. 

Dera Collapaus muaa energiách entgegengearbeitet werden. Riech- 
mittel, hOľBten der Peripherie, Injeotionen von Aether, Camphoriil, ein 
Gläachen Schnapa oder Wein und auch ein ermuthigendes Wort iat 
hier oft an der rechten Stelle. 

§, 546. Vermiíthen wir eiue atarke innere BUitung, was der 
fehlende oder aehr kleine Puls und die blaaaen Lippen, die weiten Pu- 
pillen, die Ohnmacht u. a. raach anzeígen , ao ist daa allerwichtigate 
eine ergiebige Compreaeion der Aorta abdominalia. Ea wird die Zeit 
komnien, vielleicht iat aie nicht niehr ťeme, wo man die Laparotomie, 
die jetzt achon ein umfangreichea Feld eroberte, auch hiefilr wagt und 
wenigatena den Verauch, zu retten, raacht. 

§. 547. Solche AnachauuDgen paeaen ťreilich nicht fur jene 
Chirurgen, die einer guten Mortalitätaziffer wegen die humansten Ein- 
griffo unterlaaaen. 

§. 548. Die Compresaion wird mit der Fauat oder einem Bad- 
achwamme anageftihrt und kann verauchaweiae hie und da nachgelaaaen 
werden. 
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Wenn bei einem aolchen Nauhlasse die Blutung nicbt sofort 
vehement wiederkehrt, so kann man die Cútnpressiou stundenlange 
ťortsetzen und hoffen, daas eich die Bltitung ohae UBterbíiiduiig stUla, 
dass selbe durch adhiirente Coagula, Bogonannte in die Ärterienwunden 
hineinragende Nägel gestillt werde. Bei der Erholung kehrt aber oft 
die BlutuDg wieder zurUck. 

Sieht maE liingegen, daas bei jedem NachlasBa der Compressioa die 
Blutung lieftig wieder beginnl, so muaa man fort comprimireD, bia der 
Apparat zur Unterbiudung fertig ist, und inusa unverzuglich die Unter- 
bindung machen. 

§. 549. Sind der C'ollapaus und die Blutung beaiegt, und die 
Diagaoae ťestgeatellt, so kommt wohl zunächst die Darmwande aelbat 

in Betracht. 

§. 550. Ist der verletzte Darm prolabirt, so muss die ganlse 
Región sorgfältig deeinficirt, der Darm mit einer Darmnabt gCnSht 
und repoňirt werden, dann kaun auch die Bauchdeckenwunde genäht und 
antiseptiBch verbunden werden. Vermutbet man eine Verunreinigimg 
des Peritonäums, ao iat eine Drainage ani Plalze, wenigstena ftlr die 
eraten 24 Stunden. Zeigt eich nach dieser Zeit kein Secret, so darf 
die Drainage ganz weggelaasen werden. 

Hat die Darmwunde eine Beschaffenheit, dasa wir flirchten, dia 
Darmnaht konue ausreiasen und Darminhelt durcblaaaen, bo ist es 
räthlich, den genähten Darm mit langen Nadeln ao lange auaserhaJb 
der Bauchhohle festzubalten, bis die Darmwunde sicber geheilt ist und 
dann erst zu reponiren, 

§. 551. Auch wenn der verwundete Darm nicht prolabirt ist, 
aber die Darmwunde doch sichtbar ist und ihre Ränder den Eändem 
der Bauchdeckenwunde parallel liegen, auch dann aoll desinficirt und 
geaäht werden, nur iat es in dem letzteren Falle achon viel wabr- 
scheinlicher, dasa die PeritonäalhShle verunreinigt wurde und darf achoa 
mehr der Drainage das Wort gesprocheu werden. 

§. 552. Die achlimmsten Fälle aber sind jene, wo man die Darm- 
wunde wohl Termuthet, vielleícht gemäsa des Wundsecretea sogar aicher 
diagnoatirt, aber aelbe nicht sieht, weil sie von der Peristaltik weit 
weggeachoben wurde und sich vielleicht nicht einmal die Región be- 
stimmen läsat, wo aie jetzt ist. Es Íi?t durchaua nicht richtig, anzu- 
nehmen, daaa selbe der Bauchdeckenwunde immer nacbbarlich liege, 
aie kann sehr weit weggeschoben worden aein und ist oft sogar bei 
Sectionen recht achwierig wieder zu finden, in der grossten Anzahl der 
Fälle liegt die Darmwunde aber der Bauchdeckenwunde doch sehr nabe. 

§. 553. Ist man von dem Vorhandenaeín einer Darmwunde uber- 
zeugt, sieht dieselbe aber nicht , so entattiht die groaae Frage; aoll 
man mit groaaen Gaben Ópium die Peristaltik zu hemmen aucben, 
dadurch Verlothuugen der Darmwunde au ihren Rändern aelbat oder 
durch Adhäsion des Peritonäums einer nachbarlichen Darmscblinge, dee 
Leber, der Mílz, der Bauchdecke, des Netzes etc. begunatígen, M>1^h 
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mati toffen, dass unter soioher erkiiostelter Darmnihe Verläthungen 
ond Äbkapalungen entstehen , die ein Kothextravasat unachädlich 
machen, aoU man mit Einem Worte den ganzen complicirten Vorgang 
dem Zufalle auTertrauen, oder hoU man es wagen, eine Laparotomie 
zii macheu, die Darmwunde auehen, nähen, die PeritonäalhShlo durch 
eine energische Toilette reinigeri und gUnstige Bedingungen der Heilnng 
gewaltaam herstellen? 

§. 554. Ueber eine aolche Fŕage hätte man vor iO Jahren nocli 
gelacht, Erst jetzt nachdem die Laparotomie, zu den verBcLiedensten 
Zwecken gemacht,'unter antieeptiachen Cautelen oft auagefilhrt wurde, 
ohne daas die Temperatur Uber 38 stieg und der Puls Uber 80; erst 
jetzt nacbdem Keith von 51 Ovariotomirten nur Eine verlor, crat 
jetzt wo Schroder achreibt: man darf daa Peritonäum ganz uiige- 
atraft stechen, achneiden, brennen, quetachen, reiaaen etc, wenn man 
Ga nur vor Iní'ection bewahrt; jetzt erst iat eine solche Fŕage nicht 
melír lächerlich, nameatlich wenn man sicli die Bilder zuriickruft in 
daa Gedäcbtniaa, wie raach und elend frtlher die kleinaten Darmwimden 
ap heftiger Perítonitia zu Grunde gingen. 

§. 555. Ea war schon ein groaaer Fortschritt ia der Therapie, 
als man anfing, den Engländern nachabmend, die heftige Perítonitia 
lieber mit grossen Gaben von Ópium zu bekämpfen, als niit Elut- 
entziehungen aller Art. 

Das Ópium setzte durch Verlangaaraung der periataltiaehen Be- 
wegung doch die Moglicbkeit, dass Darmwunden Verläthungen er- 
fahren konnten, während die. Elutentziehungen gar keinen Vortheil, 
aber den grossen Nachtheil hatteo, deu letzten Rest der Naturbeilkraft 
noch zu verkummem. Bei unsicherer Diagnoae oder bei aehr kleinon 
Darmwuaden, wo die Heilnng durch Verlothung recht wahracheinlich ist, 
kann ntan den groasen OpiunigabeQ auch heutzutage noch ihr Recht 
einräumen; alJein bei Darmwunden, wo massenhaftes Secret fllr eine 
bedeutende Wundgräsae spricht, iat der Heilplan der Opiummethode 
unbrauchbar, gänzlich ungenúgend, und ist jeder Verauch, die Darm- 
wnnde zu fiuden und zu scldieaaen, ein erlaubter und gerechtfertigter, 
wie ich weiter unten noch beaprechen werde. 

' §. 556. Wie wir alao aehen, ateht die mechaniacho Ordnung 
der Verhältniaae dea Darmes in der Therapie oben an. 

Atles Uebrige wird nach den gewohnlichen Regein geiibt. Daa 
mechaniache Ordnen erheischt aber allerlei operative Eingriffe: die 
Darmnähte, die Invagination, die Excision eines DarmatUckea, die 
Bildung einea kUnatlichen Aftera, die Laparotomie mit Darmnaht und 
folgender Toiiette des Peritonäums, die Punction und Drainagirung von 
abgekapaeltem Secrete oder von Blutergilsaen und Exaudateo, die Be- 
bandluQg von Darmatrictureo und regelwidrigen Communicationen und 
endlich die Heilung imd den kUnstlichen Verschlusa einea widernatUr- 
lichen Aftera, wesehalb ich mir auch dieae Eingriffe, ao weít sie sich 
auf Darmwunden beziehen, kurz zii beaprechen erlaube. 
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g. 557. Wenn tlie Daimwimde reine, gerade Runder hat, oder 
weDU aia mit der Scheere geradlinig zugesclinítten werden katin, iat 
immer die Darmnaht angozeigt. 

Sind aber die Ränder weit gerissen oder ganz zerfetzt und hat 
die Darmläsion eine bo groase Ausdehnung, daas wir uns aueh zu einer 
Daľmreaection nicht enlBcldieaaen wollen, bo zieht man durch daa 
Mesenterium eine Fadeoschlinge und befeatigt dio Darmwunde ao an der 
Bauchdeckenwiinde ; bildet alao einen kllnstlichen After. Kecht sorg- 
faltig miisa raan dabei wieder sein, dasa man ja Bicher vermeídet, dasB 
Darmaecret in daB Zellgewebe der Baucbdecken und in die Perito- 
näalhohle gelangt. Man wJrd deashalb zuerst daa Peritonäani der 
Baucbdecken mit der Cntia vemäben, dann dea Darm weiter vorziehen 
und daa Peritonäom dea Darmes ľingauiD mit Catgut an die Serosft 
der Bauehdeckenwundi? hinnäben. 

Durch diese Operation gibt man allordingB die fíoflŤiung anf 
gänzliche Heilung nicbt anf, denn auch dieaer kiinatliche After kasa 
wieder gescbloaaen und gebeilt werden, beaaer aogar als ein anderer, 
der durch Perforation eineľ incarcerirten Hernie entatund etc, allein 
ea ist doch die Hoffnung auf Heilung sebr weit hiuauageachoben und 
man soli za dieaer ktinatlicben Afterbildung aeine Zuflncht nuľ nebmen, 
wenn die Darmnaht gar zu acbwierig ist. 

§. 558. iBt der verletzte Darm recht zerfetzt und zum Nähen 
ganíi unpaBBend und will man auch deu kiinstlicbcn After vermeiden, 
80 dUrfen wir, wie wir bereits erwähnten, wenn die Darmläsion nicht 
zu aiiagedehnt ist, beutziitage an die Resection eines D armstUcke a 
denken. 

Dittel und Billr()th, v. Dumreicher, Suhede und aueh Än- 
dere haben bereits Beiapiele gegeben, dasa man Darmatilcke excidiren 
und dann die Darmwunden mit der Naht gut schheaaen kanii, lat 
nun die Wunde noch dazu an einer Stelle, wo ein wideraatUrlicter 
After recht häaglich und unbequem wäre, oder ist daa Darmatiick ein 
ao hochgeiegenea, daaa dadurch die Ernäbrung dea Kranken bľIu- be- 
einträchtigt wäre, ao mtlssen wir una alle Milhe geben, den Darm zu 
nähen nnd einen widernatlirlichen After zu vermeiden, 

Geaunder Darm acheint, wie ich -bereita bei der Enterectomie 
erwähnte, gefahrioa reaecirt werden zu kännen, nicht so aber kranker, 
entzilndeter, gangränäaer. 

§. 559. Auoh wenn daa Darmrohr ganz getrennt ist und die Wunde 
vielleicht noch tief in daa Mesenterium bineingeht, nimmt man aeine 
Zuflncht (ift zur Bildung einea kiinatlicheu Aftera und faaat beide 
Darmrohre mit Seidenfíiden an und befeatigt beide Rohren in der 
Baucbdeckenwunde. 

Wer die Verlegenheit einer solehen Situation oftera aelbat erlebt 
hat, wer aich wiederholt Uberzeugte, wie achwer es iat, einen gänziich 
getrennten Darm durch Invagination oder durch Einlegen eines Ringes 
(Blei, Silber, Cautschuk, decalcinirten Knochen) zuaammenzunähen, 
wer auch Fälle gesehen hat, wo ea recht achwer war zu uoteracheiden, 
welchea der beiden Darmrohre daa obere und welchea daa untere aei, 
wie aie ineinander invaginirt werden aoUen, wer zum Ueberfluaae uoiÁth 
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Fälle sah, wo eine fortwähľeiide Verunreinigung jeden NadeUtich er- 
achwerte, der hält es tllr verzeihlich, wenn maa bei gäuzlich getrenntem 
Darmrohre die Invagination unterlässt und einen AnuB praeternaturalis 
conBtruirt. 

Dazu kommt noch, dass man meiat an Sterbenden arbeitet, w<\ 
man sich eilt, fertig zu werden, den Collapaua zu besiegen. 

Allerdinga wird diu Naht eines gänzlich getrennten Darmes aehr 
erleichtert, wenn man beidt; Darinrohre in oiniger Entfernung von der 
Wunde proviaoriäch mit Bändchen unterbindet, daniit wäbrend der 
Nacht kein Kotli heraua kann. 

§. 560. Deľ Anuä praeternaturaliB hat seioe groasen Schatten- 
seiten. Die fortwährende Unreiuiiuhkeit, die vieleE aeitlichen Exco- 
riationen macheii einige Fälle recht quäleud. Eine sanft anliegende 
Pelotte, zu welcher ich mancLmal eiuen weichen mit Guttaperchapapier 
umwickelten Schwamm oder einen zarten Cautachnkballon beDfltze, 
Borsalbeverband, Borlint mit häufigea Sitzbädern und Eorwaaserwa- 
Bchungen, und bei Neigung zu ExeoriatioĽen ein fieisaiger Gebraiicb 
deB BleiwasaerB sind sehr zu empfehlen. 

In der Bchwierigen Situatioii bei aolcheo Verwundungen neuĽe 
ich ea eben verzeihlich, einen kiinatlichen After zu bilden, obwohl ich 
immer die Veveinigung der getťennteu Darmrohre ratheu wurde, na- 
mentlich jetzt nach einer reichlicheren Erfahrung iiber die Darmnaht. 
Man fand nämlich, dass die Heilung der getrennten Darme ganz ge- 
núgend zu Stande kommt, wenn man jede Invagination unterlässt und 
nur an beiden Rohren die Räoder nach Innen stillpt und Serosa mit 
Seroaa vereinigt, 

g. 561. Ich habe zwar wiederholt Leute getroťfen, die ihren 
kiinathchon After in beatem Stande hielten; mit ihren weichen Ľelotten 
jeden Prolapsua verhinderten und mit gi'oaaer EeinUchteit die Beachwer- 
den aehr verminderten. Auch eipe gewiaae Ordnung in den Entlee- 
rungen hatten sie erreicht. Ea flosa nicht immer Koth ab, wenn sie 
geaund waren, sondern die Prozedur kam täghch nur 5 — 6 Mal zu 
Stande, in den Zwiachenzeiteu blieb AUea rein. 

Ich erinnere an die in der Literatúr oft erzähltc Geachichto, daas 
ein Frauenzimraer trotz ihrea kunetlichen Afiera Bälle besuchte, hei- 
rathete und ihre Pflicht ala Grattin, Mutter und Hauafrau tadelloa ver- 
aah. Solch glUckliche Fälle wird man nicht viele finden. 

Freilich habe ich auch entgegengesetzte Beiapiele im Gedächtuiss. 
Wenn man letztere beobachťete, ao í'and man ea verzeihhťh, dass sie 
oft vom ErachieBBen aprachen. Wirklich auagefiihrt hat aber dieaeu 
häaalíchen Pian meinea Wisaena noch keiner deraelben, 

§. 562. Ist dann einmal der Entachluaa reif, deu widernatiirlichen 
After zu heiten, ao iat, wenn auch das untere Darmstlick ganz gut 
permeabel und nicht atricturirt iat, der Uehergang dea Darminhaltes 
vom oberen Rohľ in daa untere das Schwierigate. 

ÍJamentlkh in Fällen, wo der widernaturliche After durch Hervor- 
aiehen und Anheften der zwei gänzlich durch Bcb nielen en Darmrohren 
gebildet wordeii war, entateht zwischen beiden durch daa Aneinander- 
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lathen ihrer Wände ein Septnm (Sporn genannt), welches <lie Comma- 
nicatioQ voD dem oberen Rohre in das untere recht erachwert. 

Ist daa uQtere Rohr gut weit nnd permeabel geblieben, so iflt 
iinn die erate Auťgabe , dieses 8eptiim , diesen Sporn zu entfemen, 
wenn man die bisher iibliche Methode verfolgt. 

F'g. n. 




Die schonen Erfahrungen von Billroth, von Dittel, Nicola- 
doni und Schede haben uqs aber eineu viel ratíonelleren and be- 
gluckenderen Heilplao gezeigt, was ich alsbald naber bescbreiben 

werde. 

Fig. 12. 




§. 563. Verfolgt man aber den biaherigen Cnrplan und ist das 
nntere Rohr impermeabel, so miiŕs durch Bongiren, Injectionen, An- 
wendung von BľamemischuDgen zu Injectionen znerst die Pormeabilität 
gesichert werden. Dann konimt erat die Enttemnng diesea Spomea. 



VerBchlues lica wiilernatilrliclieii Afters. i29 

§. 564. Dio galvanocauatiache Schlinge, der Ecraseur, dio ela- 

atische Ligatur und der Thermocauter wurden hiezu benlitzt, mdem 

man daa Septum damit zerBtSrte oder durchschnitt. Immer aber 

kehrte man in der Praxis wieder zur Dupuytren'schen Darmacteere 

zuriick und nacli meinea kleinen Erfabriingen mächte ich ale auch fiir 

' die meiaten Fälle aU das zweckmäBsigate empfelilen. 

I Dauert ea auch einige Táge, bis die Darmacheere leístet, waa 

, ,dÍ6 galvanocaustische Schlinge in V* Minuté und dor Ecraaeur in 

10 Minnten thut, bo ist doch bei Beniltzusg der Darmscheerc der 

Gewinn, daaa aich während dem Durchtrennen diesea Septuma aehr 

nutzlicLe Adhäaionen im Umfange dieaer Quetacliwunde bildea, welche 

den ganzen Vorgang gefahrJoaer machen. Einige von Anderen ange- 

gebenen Inštrumente aind der Dupuytren'achen Darmacheere von 

Fig, 11 nachgebildete und haben beinon beaonderon Vorzug, 

Man achraubt die Scbeere ao fest an den Sporo bin, dass aie, 
wie Fig, 12 zeigt, am Sporne hängen bleibt und achraubt dann alle 
8 — 4 Stunden feater zu, ao daaa die zwiachen ihren Branchen gc- 
qnetschten Darmwände verktimmern , brandig abaterben, worauf man 
die Darmscheere wegnimmt und die Demarcation dea Brandigen ab- 
wartet. 

Meiatena läaat man die Darmacheere hängen, bia aie von aelbat 
abíSllt. 

Das allmäUge Festerschrauben wird beaaer ertragen, als wenn 
das Inatrument gleich anfanga sehr feat geachloasen wird. 
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§. 565. Manchmal iat íeben dem Anua praeternaturalia ein be- 
deutender Prolapsiis des Darmea vorhanden, welcher der Heilung des 
widematiirlichen Aftera ganz beaondere Schwierigkeiten macht. Czerny 
hat im Jahre 1877 einen solchon Fall in Langenbeck'a Archív be- 
Bchrieben: Ein 10 — 11 Centimeter langes StUck Dickdarm war am 
widematiirlichen After prolabirt, und hätte man hier die gewähnliche 
Heilmethode mit der Dupuytrea'schen Darmacheere ausfílhren wollen, 
so bätte mao diesea achmale Inatrument aehr oft nacheinander anwen- 
den musaen, denn daa prolabirte Darmstuck war hier gleicbaam der 
Sporn, welcher entfernt werden musate, weun man boffen wollte, dass 
der Darminhalt nicht mehr zur Fistel heraus, sondem in daa untere 
Darmrohr zum After kommen soHte. Um uun achneller an daa Ziel 
zu kommen, conatruirte aich Czerny eine neue Darmklemme, äbnlich 
wie aie vor langer Zeit achon Blandín hatte. Es werden dabei die 
druckenden Branchen nicLt parallel aneinander hingeacliranbt, aondem 
die Branchen schlieaaen aich wie eine Scheere oder eine Zange. 
Blandinverändertedie D up uy tr en' ache Darmacheere achon ao. Czerny 
maehte* aber, um raacher an das Ziel zu kommen, die driickenden 
Branchen rund, tbalergroaa, und filhrte die Branchen nicht in 2 ge- 
raden Linien, sondern in 2 halbmondfiirmigeu Stielen auaammen (ähn- 
lich wie einen Taatercirkel). Er musate es ao machen, denn eine 
Dupuytreu'ache Darmachaere hätte aeinen Prolapaua nicht umfassen 
kônnen. 

Ganz nach dem Prinztpe der Dupuytren'gchen Darmacheere ent- 
atmíd rings herum eine adhäaive Entzlindung der aneinander gehal- 
tenen sertísen Darmflächen, die gepreaaten run^en Plächen selbat aber 
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■wurden gaQgränos. Der Effect war natUrlich 3 und -4 Mal, ja víel- 
leicht 10 Mal bo groea als bei der Bchmalen Dupuytien'achen Darm- 
Bcheere; aber mit dem Eflfect Bteigert Bich offenbar auch die Gefahr, 
das Peritonäum zu eroffnen. Trota dieaer Grässe musBte Czerny 
docb Bein Inštrument mehrmals aalegen und nebenbe! nocb EcraaenF 
und Drainage benutzeo, um endlicb eine Commnuication vom oberen 
und untaren Darmrohrc des ktinstlichen Aflers herznatellen. AUerdinge 
kam, nacbdem diese CommuDication bergestellt war, die Heilung des 
widernaturiichen Afters fast ganz oboe Kunstbilfo zu Stande, bis anf 
eine kleine Oeffnung. 

Da der Patient aber zur Klasae der Ungeliorsamen und Umrer- 
niínftigen geborte, so wurde das scbone Resultat alsbald dureh Ver- 
nachlässigung in Diät, Stublordnung und Reinlichkeit verdorben und 
kam Patient 10 Monate nachher wieder mit einem widernatiirliciieii 
After, der den grôaaten Tbeil des Darminbaltea auf dieaem unnatUr- 
licben Wege entleerte, in daa Hospital. Czerny gab sich QOclim&lB 
Miihe' damit und es gelang ilim nun auch, die Kothfiatel vollständí^ 
zu Bcidiesaen. Nacb weiteren 10 Monaten batte Czerny die Freude 
zu sehen, daaa die Heilung eine vollständige nnd bleibende war. 

Der Patient war wegen einer complicirten Fractur abermals aof 
die Klinik gebracht worden und man konnte aicb bei dieser Gelegen- 
heit von dem guten Keaultate der eben bescbriebenen Scliliessung des 
kiinatlicben Afters ilberzeugeo. 

Patient batte nun lOMonate achwer als Steinfubrknecbt gcarbeitet, 
nnd der widernatiirliche Aťter war vollkommen geachloBsen geblieben. 
Mit Miibo konnte uoch eine Knopfaonde in den Darm eingefuhrt wer- 
den, Von aelbat floHs aber nie Kotb ab; die kleine Oeffnung war 
klappenfôrmig veracblossen, nur bei bestebender Veratopfung gingen 
manchmal Gase durcb diese feine Fiatel, weaabalb aicb der Krauke auch 
nichts niebr machen liess. 

§. 566. Wie geeagt, atle die verscbiedenen Darmscbeeren ver- 
folgen Dupuytron'B Pian, Neben Dupuytren'aDarmscbeerediirftedie 
Lietarďacbe nocb die gebräucbUcbate geweaen sein. Bei allen werdeu 
die driickenden Branchen parallel gegen einander bewegt. Die eben- 
bespročbene Zange von Czerny und ein Inštrument von Blandin 
und einea von Bourgery macben allein davon Äusnabmen und bewegen 
die driickenden Branchen wie eine Zange ilire Brancben aneinander- 
druckt. Ein Studinm dieaer Modificationen halte ich aber tiir eine 
sehr liberfltiBsige Belästigung des Lesers, da ea eben nur immer darauf 
hinausgebt, durch Druckbrand dieaen Sporn, dieses fatale ^eptum zu 
beaeitigen, und in jedem concreten Falle wird diess ein Operateur leicht 
bewerkstelligen und wenn ihm daa vorhandene Instrumentariiira nicbt 
passt, leicht aelbat ein aolch driickendea Werkzeug construíren koonen. 
Bei jedem aolchen Inštrumente liaben wir aber immer die Sorge, un- 
lieb aueh etwas Anderes als gerade den Sporn mit in das Inštrument 
zu fasaen und imbeabaichtigte Verletzungon zu machen. 

§. 5fi7. Deaahalb giaube ich nicht zu weit zu gehen, wenn icb 
bei dem Jetztataude der Chirurgie die Hoffnung aussprecbe, daaa die 
Heilung einea widernatiirliehen Afters in scbwierigen Fällen gantí 
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rationell diirch Lostrennung der beiden Darmruhre und Vereinigung 
deraelben durch eiue Darmnaht gemacht werde, so wie es beraits im 
heurigen chirurgischen Cbngreaae (1879) eingehend beaprochen wnrde. 
Wie ich. beim Capítel der Knterotomie erzäMte, resecirte Scbede be- 
reitB mit Gltlck 12 Centimoter Darm, um einen Anns praeternaturalÍB 
zu heilen. Auch Billrotii nuternahm Gleicbes mit beatem Erfolge. 
Eiilroth entfernte die häaalichen Granulationea dea widernatiirliehen 
Afters mit dem acharfeĽ Loffel, legte dann die beiden Darmmiindungen 
dnrch Hautscbnitte bloss, ISste sclbe mit dem Finger von ihren Adliä- 
aionen, achnitt die gar zii dicken Darmränder in der Breite von 1 bia 
3 Ctm. ab und vereinigte die von den Aaaiatenten zugehaitenen und 
nacli Innen geatlilpten Darmrohre mit feinen Knopfnäbten aua carbo- 
liairter Seide. Seioe Näbto gingen durch Seroaa und Mucoaa. Der 
Uebelatand, dass ein Rohr weiter war aU daa andere, wurde durch 
atärkere Dehnung des letzteren auageglichen. Da Serosa auf Serosa 
gebraoht war, erfolgte die Verlôthung Uberraschend schnoll. Schon 
am 4. Táge kam normaler Stuhl. 

§. 568. Wennmandie Misastände der Dupnytren'achen Methode, 
ihre Gefahr, ikre Unaauberkeit bedenkt, wenn man weiaa, daas dabei 
33 Prozente misalangen, 3 — i Prozente atarben, so wird man heutzu- 
tage wohl sehr aa das Billroth'ache Verťahren denken. 

§. 569. lat die C'ommnnication dea oberen nnd unteren Rohree 
Lergestellt, bo kommt der 2. Act: der Verachluss der Bauchdecken- 
wunde, woríiber ich §. 478, Seite 110 bei Verschluas der Magenfistel 
ftoafllhrlich geaprochen habe. 

Eine Operation, welche eiuon kUnatlichen oder widernatiirliehen 
Aftor nach Entfemimg des Spornea verachlieaaen aoU, kann nach den- 
aelben Grundaätzen gemacht werden, wie der Verschiiiss einer Magen- 
fiatel, weaahalb ich mir darauf zm-iickzuweiaen eriauhe, aber binzu- 
fiigen mocbte, dass desaen Heilung zwar wenigor umständlich zu ver- 
lanfen acbeint, ale die der Magenfiateln, wo daa acharfe Magenaeeret oft 
ao aebr atorend einwirkt; daaa aber hie und da auch recht iible Zn- 
ftllle auftreten, welche grosae Gefahren briugen. Ich eelbst war in 
meinem ganzen biaherigen chirurgischen Leben mit der Dupuytren- 
acheo Darmscheere bei dem Verschlusse des widernatärlichen Aftera 
so glilcklich, dasa ich die neue Art der Heilung durch Darmreaection 
und Darmnaht mindeatens fdr ein UberflUseigoB Wagstfick hielt; allein 
plôtzlich wurde ich anders belehrt. Ich hatte in der allemeuesten 
Zeit die Operation wieder gemacht: daa Anlegen der Dupnytren'achen 
Darmacheere ging aebr gnt voruber, am 5. Tag fiel aie weg, der 
Sporn war entfernt und ea konnte nun der Verschlusa dea widernatiir- 
liehen Aftera gemacht werden. 

Die widernaturliche Oeffnung war vor 14 Jahren durch anvor- 
sichtig;eB Aufmachen eines Abaceaaea entatanden, hatte aber eine fUr 
den Verschluaa aehr giinatige Form. Man konnte erwarten, daas ein- 
faches Anfrischen imd Nähen ohne EntapaonoDgairiciaioiien und ohňa 
Lappenbildung leicht an daa Ziel ftlhre, denn die Wundlefzen lagen 
einander aehr nahé. Die Operatioo ging unter Chloroformnarcose aehr 
gut vorilber. Nachdem ich die Bauchdeoken angefriacht hatte, legte 
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ich 3 tiefgebende etarke und 7 íeíne oberfllictiliclie Sutorea aus chrom- 
flanrem Catgat an. Trotz der kothigen Xaclibarschaft machte ich 
Ailes imter dem >Spray und legte auch einen ergiebigea antiseptiBcheD 
Verband ao. Am 1. imd 2. Táge war Ällea herrlich. Temperatnr 
Abends 37,7 und 37,9, allein am 3. Táge klagte der Eranke Seiten- 
BteclieD, und ala icb den Verband abnabm nnd nacbschaute, gewahite 
ich 2U meinem Scbrecken rings um die Wunde Emptavaem. Die 
Wunde selbst war sehr Rchon verlôthet. Die Darmgaae kônnen nor 
dorcb die XadebtichkaQäle den Weg in das grossmaschige Zellgewebe 
gefunden baben. Da ich die Gefabr ala eine aehr groase ansah, gab 
ich, um daa Leben zu retten, sofon den ganzen Heilplan auf, offnete 
die bereits verlothete Wunde, um so ein weiteres Eindríngen der Dann- 
gase in das Zellgewebe za verhindern. Äucb machte ich dem stinkeD- 
den Emphyaem anf dem Riicken des Kranken durch Incision und Drainage 
einen Ausweg. Allein Alles war vergebens. Wie icb gefiircbtet batte, 
so kam es : das ganze Zellgewebe , welches ron dieaem stínkenden 
Gase durchdrungen war, wurde brandig, derKranke bekam hohe Tempe- 
ratiiren, 39,7 — 40,8, fing zu erbreclien an, zeigte mit Einem Worte 
alle Symptóme ernatCBter Septikämíe, unter welchen Erscbeinungen 
er raach coUabirte und nacb 2 Tagen trotz aller localcn Äntiseptica 
nad innerlichen Tonica atarb. Da babe ich freilich zu meinen SchUlem 
sagen milsaen, dass die neueste ratíonellate Methode, Laparotomie mit 
Darmreaectíon und Darmnabt auch nicht gefábrlicber, aber viel schneller 
und aicherer gewesen wäre. Uebrigens darf ict nicht verachweigen, 
dass ich bei allen meinen friiheren Operationen mit der Dupuytren- 
achen Darmacbeere und dem Verachlnase dea widernaturlicben Aftera 
nicht allein kein Ungliiek batte, aondern aucb jedea Mal an das Ziel 
kam, weim aucb gerade nicht immer mit Einer, sondem vielleicht mit 
2 — 3 Operationen. Alien diesen Uebelatänden cntgeben wir bei Darm- 
wunden, wenn wir aelbe primár nähen und den kíinatlicben After ver- 
meiden. 

§. 570. Die Darmnaht. 

Man kännte wobl eine bcdeutende Monograpbie iiber dieac kleine 
und biaher doch eigentlieh aeltene Operation achreiben, denn die Chi- 
rurgen zeigteu sicb hiebei aehr erfinderisch, 

Man kann hier einen hiatorischen Riickblick nicht ganz iinterlaasea, 
denn die Darmnaht war Celaus schon bekaunt, und wurde im Mittel- 
alter von Abulcaaem u. a. auf die abenteuerlichate Weise geiJbt. Roger 
nähte den Darm auf einem Fliederrohre znaammen, andere nabmen 
dazu ein Kartenblatt, ein Holzblättchen , ein Stiick Thierdarm, eine 
Schweinablaae , ein Talglicht, ein Stiick Grummiharz und allerlei An- 
deres. Beaoudera gerne unterlegte man der Darmnaht die Luftrohre 
einea Thierea, waa Wilheim von Saliceto empfohlen batte und den 
Namen: Naht der vier Meiater, erbielt. 

Viele Chirurgen hielten ea fiir ein Verbrechen, den zarten ent- 
zlindeten Darm zu durchatechen; namentlich der Dilnndarm atund in 
groasem Anaehen. Verletzungeu des Díinndarmea erachteten die raei- 
aten Aerzte jener Zeit an und fiir aicb fjlr abaolut todtlicb. Pare und 
Fabriciua von Aquapendente behaupteten dieas in allen ihren Schriften. 
Palfyn wollte bei Darmwunden den Verschluaa der Wunde dadurcb erv' 
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reichen , daas or die Wunde mit einer Sclilmgeniialit an die Bauch- 
deckenwunde hinbef'esíigte, Verdiic empfabl bei allen Darmwunden die 
Anlegung einea kiliiBtlichen Afters; Rarudohr eprach der Invagination 
daa Wort. 

Bi9 auf die neneste Zeit stritt man aich noch uber die Zuläseig- 
keit einer Darmnaht, theils nanntc man aie Uberfliissig, weil aich die 
Darmwunde selbst wieder vereinigen und verkleben konne, oder durch 
eine naheliegende Peritooäalplatte einea andern Darmea oder des Netzea 
oder der Bauchwände ziigeklebt werden konne; theils hielt man díe 
Darmnaht fiir zu gefähŕlich, flir unznverlässig, fUr beelnträchtigend in 
Betreff des Darmlumena, 

Scarpa war gegen jede Naht, währendLarrey, Lembert, Amus- 
sat, Jobert, Rejbard, Dieffonbach u. a. dafilr aprachen. Bei Ver- 
wnndimgen der beweglichen Darmatiicke, z, B. des Jejunum, lleum, 
Colon tranaveraum empfahl man den verletzten Darm am Meaenterium" 
oder Mesocolon in eine Schlinge zu fassen und an der Bauchdecken- 
wunde featzuhalten, wobei auch oftera Heiluog der Darmwunde vor- 
kommt und nicht immer ein kiinstlicher After entatehí. 

§. 571. Kleiue Wunden machen aofort durch Prolapaiia der Mu- 
coaa einen niltzlichen Pfropf gegen den Austritt dea Darminhaltes und 
bedtirfen keiner Naht. Wenn die Wunden aber grôsser aind, ao ge- 
aúgt dieaer Wulst der prolabirenden Schleimhaut nicht zum VerachluBae. 
Man veranchte allea Erdenkliche und anch manchen Unainn, — Lonis 
gab sogar den Rath, vor der beabaichtigten Invagination den Darm 
einige Stunden ausserhalb der Banchhohle liegen zu laasen und ein 
Abfiihrmittel nehmen zu lassen, weil diesa der einzíge Weg aei, um 
genau unteracheiden zu kännen, welches Darmatlick daa obere und 
welchea daa nntere aei. 

Mit Einem Worte, ich wiirde die Leaer dieaea Buohea unpassend 
in Anapruch nehmen, wollte ich alle die schonen und lächerlichen Ver- 
fluche beachreiben, die man fúr dieae aehene Operation anadachte. Ich 
■werde micb deashalb nnr mehr auf jene Experimente beachränken, 
welche ich in dem einen oder amleren Falle wirklich flir nutzbringenď 
halte. Darmtiähte, wo man Mucoaa rait Mucoaa vereinte, oder Mucosa 
mit Seroaa, aind heutzutage ganz verlasaen, aeit Lembert aeinen 
epochemachenden Auaspruch gemacht hat, daas aich nur Seroaa mit 
Seroaa leicht und schnell und fest vereinígt. 

Moreau Boutarďs Experiment allein diirfte ebenfalla noch eine 
flolide Verlílthung erzielen, ist aber doch ganz entachieden dem Lem- 
berťachen Rathe naclizuaetzen. 

Moreau vereitiigte dio Seroaa des einen Darmendea alierdiuge mit 
der Innenfläche dea anderen Darmendea, aber er excidirte an letzterem 
die Miicosa, ao daas er die Seroaa dea obereu Darmea mit der wunden 
Fläche dea unteren vernähte. Wenn man aber bedenkt, wie dilnn der 
Darm durch Exatirpation aeiner Mucoaa wird, und wenn man die rasche 
und gute Verlôtbung von 2 aerosen Plächen jemala beobachtet hat, 
kann man nur fíir Lemberťa Methode achwärmen. 

§. 572. Bevor ich non die seit Lemberťa gutem Rath aufge- 
tauchten Methodeu, welche in der practiachen Chirurgie Eingang fan- 



J34 Dnrninaht. 

dea, näher beschrelbe, mächte ich nur noch Eine Methode ern-ähi ^ 
die ia raanchem Äusnahmafalle vielleioht Anwendung verdient, nam^ 
lieh Jort, wo aicht allein eine Darmwunde, sondern auch ein Darš, 
defect mit der Wunde verbunden iat. Ich mticbte hior noch das Ví^ 
fahren von Reybard erwähnen. Derselbe auchte den saroseii Sand i 
Darmwuade mit dem parietalen Blatte der Bauchhohltí za verlôthf 
Fig. 13 zeigt, wíe er dieas erreichen zu kônnen glaubte. 

Fig. U. 





Er schob ein circa 36mm langea, 30mm breites Holzplättclii 
in dea Darm, das in der Mitte mit einer Fadenschlinge durchzogi 
war. Jedas Fadenende wurde 7niĽa vom Wundrande entfemt du] 
den Darm von Innen nach Ausaen durchgefiihrt, dann der Darm rew 
nirt; beide Faden in Nadeln gefasst, dieae Nadeln durch die Baiíj 
declcen geatochen und dort die Fäden Uber ein LeinwandläppcLen i 
angezogen und gekniipft, Die Berosen Wnndriinder des Darmes wai 
daduľch an die aerôse Innenfläcbe der Bauchdeoke angedrílckt, ■ 
adhärent, nnd dadurch ward die Darmwunde verachloasen. Nach t 
paar Tagen wurde ausaen der Faden durchachnitten und das Hoj 
plättchen ging mit dem Stuhle ab. 

Ea gibt Situationen, worauf ich noch apäter znriickkoi 
■wo dieas Verfahreo paaaen dilrfte. Im Allgemeinen wird man jet 
wohl nur mehr Lemberťa Rath befolgen. 

§, 573. Lerabert selbst fasate, wie Fig. 14 zoigt, nur ■ 
Seroaa der nach Innen geatiílpten Wundrändor, während die meirf 
Chirnrgen Joberťa Beiapiel, Fig. 15 ABC, nachahmen und aneh i 
Mucoaa mit durchstechen, also die nach Innen geatiilpten Darmräafl 
in ihrer ganzen Dicke durchstechen. 

Namentlich frliher, wo man die Fäden recht fust zuschnOi 
, damit aie durchachneiden und in daa Darmlumen hineinfalten und 1 
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d em Stuhla abgehea sollten, war daa Joberťache Verfahren besondera 
zu empfelilen. Jetzt iaUen diese Griinde weg. Wir verlangen nicbt 
mehr, dass die Suturen durcliachneiden iind in dea Darm hineÍEfallen. 
Wir acbniiľea deaahalb jetzt auch die Suturen niclit mehr ao feat, daaa 
aie d uľ chacha eiden. Im G-egentheile wqllen wir dieaea Durchachneiden 
verhindera, denn daaselbe kann nur durch Gangrän der von den Fäden 
umachnurten Darmpartliie eatateheu und einen aolchen Zuataod von 
Gangrän verabachenen wir jetzt. 

§. 574. Gegenwärtig nälit man den Darm entweder mit feinem 
Silberdrahte , oder mít feioater in 5pronentiger Carbolsäurelôauug ge- 
kochter Seide und schnurt die Suturen nicht aehr fest, denn wir filrchten 
ihr Verbleiben nicht. Wir wiaaen, daaa aich aelbe ganz gefahrloa mit 
peritonitiaehem Esaudate einkapaeln und ruhig iiegen bleiben, oder 
wir nähen rait Catgut, welchea in einigen Tagen resorbirt iat. 

Fig. 15. 
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Í375. Bsi dieaer neaen Änachaaang iat man ancb ganz davon 
abgekommcn , den einen Faden einer Darmautnr kurz abznacbeiden 
und den anderen lang zu laaseti und durch die Bauchdeckenwunde 
herauszufuhren. 

Allerdinga hatte dicae alte Methode den Vortbeil, daaa die Darm- 
wuude der Bauchdeckenwunde nahé gehalten blieb und bei einer et- 
waigen Perforation Adhäsionen den Erguaa gliicklich nach Auaaen lenkten. 
Allein die Nacbtheile der Zerrung der Darmbewegung, die DiepOHÍtiou 
zur Verwicklung, Äbknickung und Einklemraung einer Darmwindung 
wog doch in der andern Wagachale zu acbwer, ala daaa man die neue 
Art, beide Fäden einer Darmnaht ganz kurz abzuschneiden , nicht 
Uberali dafUr snbatituirt hätte. 
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§. :J76. Fiir ganz kleine Darmwunden allein machen nocli rnanche 
Chirurgen eine Ausnahrae und weichen von Lemberťs Princíp ab 
und Btillpen die Räuder, wie Figúr 16 zeigt, nicht nach Innen, 
sondern iblgen Traver, welcher die kleine Darmwunde einfach mit 
eineŕ Arterienpinzette packte und wie ein ÄrterieDliimen zuband. Ich 
mSchte Niemanden dazn rathen, denn man weies nifht, ob der Ver- 
aehluaa ein sicherer wird, während oine einfacbe nach Lombert oder 
noch beaser nach Joberťs Eath gemachte Knopfnabt ein vollBtändig 
siohereB Reaultat Hefert. 



Fig. 17. 





§. 577- Fiir LängBwunden empfehle icb nnbedingt als das zweck- 
mässigste dio KtlrHchnernabt der nach Innen gestlilpten Darmwund- 
ränder. 

Fig. 17 zeigt die Einfachbeit eineŕ solchen Naht. Wird selbe 
nun mit Catgut gemacht, welchea an und fiir aich kein fremder Korper 
genannt werden kann, so iat der patbologisclie Reiz einea aolchen Ein- 
griffes aehr klein. Áuch feine carbolisirte Seide paaat recht gat, 
während sich der Silberfaden fUr die KúrHchnernaht weniger eignet. 

Bedenkt man die Sitnation, in welcher man sich bei ausgedehnten 
Darmwunden meiat befindet, ao ist es kein geringer Vortheil, eine so 
einfauhe und leicht auHzufllhrende Nabt zu haben, die in ihren Reaul- 
taten dem complicirteetcn Verfabren nicht nachsteht. Die oinfacho 
Knopfnabt (die eigentliche Lem berť oder Joberťaehe Danncabt) ist 
Bchon unendlich viel echwieriger anzulegen. Man muss ecbon 10 Mal 
und 20 Mal die Nadel bei Seito iegen und die Scheere in die Hanď 
nehmen, bia man diesa bei der Kurschnernaht 2 Mal thut. 
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g. 578. Docli hat die Lemberťache und Joberťschii Knopfnalit, 
Fig. 18, die meÍBte Nachahmung geftmden, oamentlich f(lr Querwunden. 

Man stulpt die Wundränder nach Innen und durchsticht dann 
die beiden Wnndlefzen (nach Lembert eine kleine Falte der Seroaa) 
nnd knlipft; oder packt nach Jobert mit der Nadel die eingestiilpte 
Darmfalte linka und rechta in ihrer ganzen Dicke (Serosa sammt Mu- 



' einfachen 



I 



ta) und knupft dann ebenao beida Fäden wie 
Knopftiaht und achiieidet selbe knrz ab. 

Oder aber man stíilpt die Wundrander voi 
her nicht nach Innen, sondern legt die Jobeif 
fiche Naht so an, daas man circa 1 Centimeter vom 
Wundrande entťernt von Aussen auf der Serosa 
nach Innen in a durchsticht, V Centimeter vom 
Wundrande entťemt, in b von Innen wieder nach 
Aussen sticht, mit den Faden uber die kljffende 
Wunde hiniíbergeht, V^ Centimetei vom zweiten 
Wundrande entfernt, in c von Aussen nach Innen 
durchsticht und endiich 1 Centimeter vom Wund 
rande entfernt, in d von Innen nach Auaaen sticLt 
und nun die beiden Fadenenden zuaammenzn-ht 
knlipft und abachneidet 

Doreh das Zusammenziehen werden natiir 
lieh die Wundrander von aelbat nach Innen ge 
atiilpt und das zweite Veifahren hetert ganz dia 
aelbe Product wie daa eratere, obwohl daa er 
stere viel schneller auszufuhren und nocb viel 
einfacher zu beachreiben ist 

§. 579. Will man daa zweite Verfahren 
Btreng nach Lembert machen, so darf man eben 
von Auaaen nicht ganz nach Innen stechen, son- 
dern muas Jen Faden zwischen Serosa und Mu- 

cosa Va Centimeter weit fortfiiliren und dann wiedei- auf die Serosa 
hin ansstechen, alao z. B. gemäaa Fig. 18. 

Man aticbt circa 1 Centimeter von einem Wundrande entfernt 
bei a oin, fiihrt die Nadel ','* Centimeter weit zwischen Serosa und 
Mucosa fort und aticht V* Centimeter vom Wundrande entfernt bei b 
wieder aus, geht mit Nadel und Faden Uber die klaflfendo Wunde 
hinUbei', aticht am enlgegengeaetzten Wundrande V* Centimeter von 
demaelben entfernt in c wieder cin, fiihrt die Nadel wieder zwiachen 
Seroaa und Mucoaa '/a Centimeter weit fort und sticht 1 Centimeter 
vom Wundrande entfert in d wieder aus. Erat wenn alle Nähte an- 
gelegt aind, knlipft man immer die beiden Enden a d zusammen, und 
achneidet aie kurz ab. Dadurch stulpt sich die Seroaa ganz von aelbat 
nach Innen. ^ 

§. 580. Am einfachaten iat: man sucbe hinter der Darmnaht 
gar niohta beaonderes, sondern nähe den Darm wie jede einfache Cutis, 
nur mit dem Unterscíiiede, daaa man jedesmal die Wundrander nach 
Innen stulpt, damit tíerosa auf Serosa zu liegen kommt. Man machto 
und macht heutzutage noch gar zu viel Spektakel mit der Darmnabt, 
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Älle Jabre werdeD neue Modificationen erfundea. Obwohl sia Cel^q 
schon bekaant war, kata mau doch bis lieute nocb zu keiiier fea{ 
Methode. Bell, Bortrand, Bayei-, Eabrik, Bouiaaon, ChoiSj 
A. Cooper, Chopart, Deasaiilt, Denans, Emmert, G-ely, Gare; 
geot, Jobert, Ledran, Lembert, Larrey, Louíb, Malgaigne, 
Moreau, Boutart, Niinciauti, Petit, Privát, de la Peyrornie, 
Ramdohr, Eeybard, Ritsch, Roger, Sabatier, Saliceto, Tlieo- 
dorich, Travers, Du Verger machten bedeutende Arbeiten dariiber. 

§, f)81. Der Hauptunterscliied der verschiedenen Verfahŕeii der 
frliheren Zeit und der Jetatzeit bastebt darin, dass man friiber immeť 
bestrcbt war, den genähten Darm der Baucbdeckenwiinde zu iiaberc, 
damit, wetin dio Naht nicht beilt, doch eiii Anua praeternaturalia uud 
kein Kotlierguäs íe das Peritonäum zu Stande käme. Alleia jetzt iat 
mail dariiber viel weuiger ia Sorgen. Man keniit die groase Neígung 
dea Peritonäuma zu adbäaÍFeQ Exsudaten. Man weiaa, dass der Darm 
gcwias raach beilt, wenn Seroaa mit Seroaa vereinigt iat und man 
weisa, daaa iibarall, wo die Darmnaht dem Peritonäum aniiegt, Ver- 
lothungen und Abkapalungen eintreten, die einen ťreien Erguaa in 
die Peritonäalhôhle nach einigen Tagen schon nicht mehr zulasaen. 

§. 582. Ganz voraUglich gerne verfolgte man desahalb in friiherer 
Zeit Methoden , wie ich Fig. 13 jene von R ey b a r d gezeigt habe, 
wobei man ein Kartenblatt, eine Bleíplatte, ein KorkstUck in daa 
DarmUímen brachte und mit der Naht anfasate und mittelst dea an- 
gehefteten Kartenblattea z. B, die Darmwunde an die Bauchdecken- 
■wundo hinpreaate. War der Darm dann verlSthet und mit der Bauch- 
dečke adhäreut, ao achnitt man die Fäden ab und das Kartenblatt 
fiel in den Darm und ging mit dem Stuhte ab. 

Obwohl solche Experimente nur mehr historiachen Werth haben, 
glaube ich doch Einiges davon erwähnen zu sollen, damit man die 
Einfachheit der gegenwärtigen Anff'aaanng zu achätzen weisa. 

§. 583. Eine groaae Zabi von Modificationen, wobei nicht Serosa 
auf Serosa kommt, verdient schon gar keine Berlickaicbiigung, weil 
die Auasicht auf Heilung nabezii aicher fehlt, ao z. B. bei der soge- 
nannten fortlaufenden Darmnath, wo Mucoaa die Mucoaa leiatenfôrmíg 
bertihrt. 

§. 584. AIb eine aehr aolide, aber recht umständliche Naht nenne 
ich die £mmerťsche. Emmert glaubte nämlich, daaa bei derLem- 
berťschen Darmnaht, wo die Fäden zwiachen Serosa und Mucosa ver- 
laufen, die Stiche gar zu wenig Halt bekämen und die nach Innen 
Torapriugende Leiate der Narbe daa Darralnmeu zu atark verenge, 
Beide Fehler auchte er dadurch zu verbeaaern, dass er wie Fig. 19 
zeigt, mit einer Nadel 1 Centimeter vom Wundrande entfernt in a 
die gauze Dieke des Darmes von Ausaen nach Innen durchstach, dann 
Vs Centimeter vom Rande entfernt die ganze Dicke dea Darmea von 
Innen nach Auasen in b durchatach, 1 Centimeter weit parallel mit dem 
Wundrande den Faden fortfiibrte, in c '/' Centimeter vom Wundrandp 
eotfernt den Darm wieder in aeiner ganzen Dicke von Ausaen nach 



Innen durchatach und in d deti Darm 1 Centímeter Toni Wundraade 
entfernt, wieder von Innen nach Ausaen, durchstach. 

Gerade solche 4 Stiche macht man nuo am entgegengeaetzten 
Wundrande und mit je 8 solcher Stiche abcd abcd bekommt man 
2 Knopfnähte, indem man die beiden aa und dd zusammenzieht und 
kniipft. In der That iat dieae Naht Bolider als die Lemberťsche, 
und auch die Narbenleiste springt nicht so atark nach Innen vor ; aber 
ich versichere, dass sie doch Niemand lobt, der aie iiftera 
hat, denn daa Kniipfen der Fäden iat aehr abgeachmackt und die 
Prozedur hochat umatändlich und langweilig. Wenn man die Lem- 
berťsche Knopfnaht nach Jobcrt modificirt und die ganze Dicke 
dea Darmea durchsticht, wie ich Fig. 15 gezeigt habe, _ ao iat die ein- 
fache Lemberťsche Knopthaht sehr aolid und brauchbar und viel 
leíchter z u machen. 

Fig. 19. 
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§. 585. Fragen feie mich, welche Naht ich uborhaupt fiir die 
ľrasia empfeble, so nehme ich ^ar keinen Anstand, ich boainne mich 
daruber nicht Éine Miouto aondt-in bin gana cntachieden fiir die 
KUrschnernaht, Fig. 16 

Man stulpt dieSeroaa an beiden Wuodrändem nach Inuen, kniipft 
den eraten Štich, macht dann, indem man die ganze Dicke der ein- 
geatUlpten Darihfalten darchaticht, fortlaufend die KUrachnernabt mit 
einer carboliairten feinen Seide, oder mit paaaendem Catgat und ver- 
näht den letzten Štich wie eine Näheriu und achneidet deu Faden 
kurz ab. 

Ich veraichere Alle, welchô in solcbe Lage kommen, dass dieaer 
einfache Hodna bei Querwunden und bei Längawuaden und sogar bei 
gänziich getreontem Darmrohre ganz vollkommen ausreicht, viel leichter 
ala alles Andere auaznfiihren iat und im Reaultate keiner Methode 
nachateht. 
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§. 586. Soli ich den Leaer noch mit weiteren Methoden be- 
lästigan, so filhro ich am liebsten noch Gely's Darmnaht au, welche 
in der Thaí auaaerordentlich achon Ut, naraentlich fíir LängBwutiden 
pasát, aber aucli bei Querwiinden uod bei gänzlich getrennteii Darin- 
rohren recht pasaend ist, aber immor schwieng ausfilhrbar genannt 
warden muss. 

Gely faaste oinen langen Faden au 
jedem Ende in eine Nadel. Wie Fig. 20 
zeigt, Btach Gely mit einer Nadel 1 Cen- 
timeter vom Wundrande ontfernt in a von 
Aussen nach Innen durch und ging nun 
I Centimeter weit parallel mit dem Wund- 
rande vor UTíd Btach wíeder 1 Centimeter 
vom Wundrande entfernt in b von Innen 
nach AusBcn durch, gorade ao macht er 
mit der zweiten Nadel am anderen Wund- 
rande die Stiche c u. d. Jetzt wurden die 
Fäden ilber der klaífeoden Wunde gekreuzt, 
die Nadel, welche linka in b auBgestochen 
hatte, muaate jetzt rechta in d wieder ein- 
Btechen und jene, welche in d ausgeatochen 
hatte, muaste jetzt in b wieder einstecben. 
Man ging nun allmälig ao die Länge der 
ganzen Wunde herab und am Ende zog 
man beide Fäden stai'k an, kuUpfte sie und 
achnitt aie ab, wodurch eine aehr achOne, 
feste und nach innen reCht flach anlie- 

fende Narbe entatund, die in der That sehr gnt anssah; allein dieae 
cbouheit war sauer vordient, wenn man dagegen die einfache Kiirach- 
nernaht vergleicht 




§. 587. Bei gänzlich getrennten Darmrohren war man faat noch 
erfindungareicher. Nun, dort ist es verzeihlich, denn in dieaer Lage 
iat guter Rath Uberhaupt theuer. Will man einen Anus praeternatu- 
ralia vermeiden, ao miiaaen die beiden Darmrohre zusammengenäht 
werden, und daa ist nnd bleibt immer achwer. 



§. 588. Auch hiefiSr empfehle ich die Kurachnernabt , weil mir 
die Gely'ache zu acbwierig nnd die Invaginationamethode zu unBÍcher 
eracheint. 

Man mag so gelehrt aprechen ala man will, wenn man die 
Walii'beit nicbt verheimlichen will, waa ich micb zu thnn achämen 
wiirde, ao mnsa man geatehen, dass es viele Fälle gibt, wo man 
durchaua darílber niclit in daa Klare kommt, welches der beiden Darm- 
rohre daa obere und welchea daa untere ist. Ich aah achon Fälle, wo 
beide Eohre die Mucoaa ectropionirten und Koth entleerten. Jenea 
Robr, wo die KuthmaBsen reicher und dicker kameň, bielt ich fiir daa 
imtere, und die Section bat mich dann vom Gegentheile tiberzeugt. 

Allea, waa dartiber geachrieben wurde, iat ganz unzuverläBsig 
und daa gibt den meiaten In vaginatí on s methoden den TodeaatoBS. 
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§. 589. Ist man daruber im Rainen, welches Darmrohr daa 
obere und welches das untere iat, was manclnnal ganz leiclit, aber 
ofterB uniuäglich iat, ao diirfte, wenn inaTi die Kilrschnernaht, die 
Lemberťache und Gely'ache niclit macheD wiil und eioe Invagination 
als beaaer vorzieht, die Joberťache Invaginatíonsmethode den 
VoTzng hab en. 

Fíg. 21 A u. B zeigen Joberťa Invagination im Profil. Der 
Dann x wird in den Darm y hinein invaginirt. 

Damit aber Seroaa auť Serosa kommt, ist der untere Darm y 
an aeinem Wundrande nach Innen geatlilpt. 



Fig. 21 B 
Btochen, wie es 
einfacbe Fadenschli 



igt daaaelbe, nur ist der Darm x zweimal durch- 
inige thun, wälirend Jobert aelbat x nor in eine 
Dge í'aaste, wie dieag Fig. 21 Ä ntích naber zeigt. 




§, 590. Man legt nun bei ganz getrennten Darmriihren minde- 
Btene 2 solcher Invagiuationsnäbte an und zwar wie Fig. 22 zeigt, auf 
folgende Weise: Zuerst läat man die beiden Darmrohre, x daa obere 
und y daa untere, ein paar Centimeter weit vom Meaenterium h loa, 
dann wird daa obere Darmrohr x in daa untere y init 2 Fadenschlingen 
invaginirt. Man faast das obere Rohr aa 2 einander entgegengesetzten 
Stellen a und a circa 2 Centimeter vom Wundrande entfernt mit einem 
Faden an. An die beiden Enden eiues aolchen Fadens kommen Nadeln, 
wetche dann daa imtere Darmrohr y, deasen Ränder nach Innen um- 
geatiilpt werden, wie Fig. 22 verninnlicht, an 2 Stellen von Innen 
nach Äussen durchsticht. Auf der einen Seite etwa in b und e, auf 
der andoren in d uad e. Dieae baíden Stiche b und c liegen circa 
1 — 2 Centimeter von einander, ebenao die beiden Stiche d und e. 

AUe dieae i Stiche durchatechen alao daa Darmrohr y doppelt, 
weil aie es dort durchatechen, wo ea nach Innen gestulpt iat. Nun 
werden die 2 Fäden der Stiche b und c gnt angezogen und geknilpťt, 
wodurch daa Darmrohr x in das Lumen des y liineingezogen und die 
Serosa von x mit der Serosa von y innig in BerUhrung geaetzt wird. 
Gerade ao werden die 2 Fäden der Stiche d und e geknotet. Recht 
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arg mnss man nicht anzíehen, weil man die zwiscLen den Stichen 
tiegenden GewebsfaBcrn zu stark pressen und von der Eroährung aua- 
Bcbliessen, zum Mortificiren zwíngen wiirde. Hat maa Catgut beníitzt, 
BO wird daaaelbe eingekapselt oder reBorbirt. Hat man carboHsirte 
feine Seide benUtzt, ao werden die Fäden zwar nicht reaorbirt, aber 
ohne die RoUe eines fremden KBrpera zu apielen ertragen and uber- 
kapselt. 




§. 591. Viele Chirurgen halten eine aolche Invagination fiir 

viel sieherer ala das Zuaammennähen ganz getrennter Dai'mrohre mit 
Kfirachnemaht oder mit der Lemberťschen oder Gely'schen Naht. 
Meiner Wenigkeit geht es gerade umgekehrt; ich traue der iDvagi- 
nation nicht, namentlicb aber deashalb, weil ich, wie ich bereita er- 
zählte, die Unterscbeidung des oberen und uuteren Darmattlckea wieder- 
holt fllr unmôglich erkannte. Ich ziehe deashalb oine KtirBchneriiabt 
vor und wUrde, wenn ich daa obere und das uotere Darmrohr in einem 
Fall aicher erkennen konnte und die Invagination naachen wollte, zu 
dieaer Joberťachen Invagination sogar noch eino schnelle, recht feioe 
Kilrschnernaht beifiigen. 

§. 592. Von den verschiedenen theils recht originellen Ver- 
suchen, die man bei Darmwunden und gänzlich durchtrennten Därmen 
machte, wobei man Cautschukrohren, Harnblasen, Tracheen von Ge- 
fliigel, Kartenblätter u. a. beniitzte, musa ich noch einen aehr be- 
kannten Versnch von Denans erzählen. 

Denans nabm 3 silberne oder zinnerne Ringe, 2: a und b waren 
7 Millimeter, ein dritter: o war aber 13 Millimeter lang. In jede der 
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zu vereinigeiiden Darmiitínungen ateckte er nuu eines der kurzen 
Eolirclien a oder b tinisin , welches ungefähr die Weíte dea Darmes 
hatte, Ueber daa Rôhrchen sttilpte er iiun den Wundrand nach Innen, 
80 wie Pig. 23 zeigt. Daa dritte Ifingere Rôhrchen c war eiu 
wenig enger ala die beiden kiirzen a und b, ao dasB, wie Fig. 23 
im Proiil zeigt, die beiden kurzen Ríihren mit ihren libergeBtälpteii 
DarmrändorE an daa dritte längere c hÍDgeateckt werden konEten. Eino 
durchgeatoehene Seidenfadenachlinge d d fixirte daa Ganze. Die Aus- 
fiibrung dieaer Methode ist nicht ganz leicht, und icb glaiibe nicht, 
dtiBS sie ijoch von irgend einem Operateure auf der ganzen Weít nach- 
gemacht wird. Ein ganz ernstor Uebetatand dabei iat, dasa die Darm- 
umatillpungen espreaa gangränoa absterben mtlaaeo, um die zinnernen 
Ringe frei zu inachen und in den Darm hineiii fallen zu laaseu. Man 

Fig. 33. 
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hat nie Garantie dafUr, daaa Gangrän nicht weitei geht ala man wdl 
Bei der Ovariotomieklammer aab man leider bie und da daa Gegen- 
theil, und beobachtete, daaa Gangrän nicht aliem penpheriach, aondern 
anch centrál von der Klamtner auftrat. Gueraant macbte Denana' 
Metbode am Lebenden und iiberzeugte aicb bei der Section, dasa die 
beiden Darmrohre in der That an der Beriihrungastelle ihrer aeroaen 
Ueberzilge recbt aolid vcreinigt waren. 

§. 593. Amuaaat atiilpfe beide Darmrobre iiber ein dickes Kork- 
attick, wetchea in der Mitte eine Rinne baíte. In dieaer Rinne scbnlírte 
er die beiden Darmstucke, wÍo Fíg, 24 zeigt, feat zusammen, 
damit die Ligatur durchachnitt und Gangrän erzeugte. Sobald dieaa 
geachehen war, fiel naturlich der Kork aammt Seidenligatnr in daa 
Darmlumen hinein und die serôaen Häute der ubereinander geachnilrten 
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Darmrohre hatten so gíinstige Adhäsion geraaelit, (lasa díe Contiuuitäi 
nicbt unterbrochen wurde. 

Wie viele andere Einťäile, wurde auch dieser nur an Thieren 
veraueht. 

§. Ô94- Kartenblätter, Vogeltraoheeo , HariiblaBen, Cautscbuk- 
ringe, Gallertrohren, alles Erdenkliche wurde beniitat, allein nach tind 
nach hat man siuh immer wieder mebr zu dem Einfacheren gefliiclitet 
Qnd ich denkOj daea man mit der einfachen Kurachaer- nnd Kooptnaht 
vollkommen ausľeicht, wenn man Leinberťs epoĽheinaelienden Rath, 
Serosa mit Serosa zu verbinden, uicht vernaĽhläBsigt ! 



Fig. 35. 



§. 595. Einea gauz eigenthUmlicben Zuťall mochte ich aber nocb 
erwähnen, der nicht am Suhreibtiache erdacht, aondorn in der That 
achon mehrmala beobachtet wurde und in dem Meiaterwerk, daa wir 
vom amerikanisĽlien Rebellionskriege beaitzen, aucb abgebildet und er- 
klärt ist. 

Es kommt nämhcb vor, dass 2 weit von einaader entfernt líe- 
gende Darmatellen , welche aber zufällig bei der p eri stal ti ach en Be- 
wegung einander bei-Ubren, in dieaeni Momente von eiiier Kugel ge- 
troffen und beide gleícb groaa verwundet werden. Liegt nun die eiae 
Wundo ganz nahé der anderen an, ao iat ea aehr verlockend und im 
am eri kania eben Kriege ist es auch so gemacht worden, dasa man, wie 
Fíg. 25 zeigt. beide Wundriinder mít einander vereinigt. Man wird 
in einem aolchen Faile mit aehr feinem 
Catgut an beiden Darmwunden nor 
die aerose Haut der Wundränder in 
die Naht aufnehmen und recbt aorg- 
fáltig vereinigen, und biedurch eíne 
raache Verlôthung erzeugen und beide 
Darmwunden ver Bchliea 3 en. Die grosse 
Neiguog aeroaer Flächen zur Verlô- 
thung und die suaserordentliche Con- 
cruenz der beiden Wimden läsat die 
beaten Hoťfnungen auf rasche uud gute 
Heilung, namentlich wenn man den 
Darm durch Opiumgaben beruhigt, 

Man hraucht aich nicht zn fiirch- 
icn, biedurch etwa die Ernährung 
reclit zu beeinträchtigenj weil etwa 
die eine Darmwunde an einem hoch- 
gelegenen Stúcke des Jejunuma und 
die andere an einem aehr tiefgelege- 
uen dealleums atattgeťuuden hat, denn 
wenn aelbst der Speisebrei dieae C'om- 
munication durchläuft, ao ist docb der 
. Darmparthien ao groaa und ao weit, 
dasa die kleiuŕ* Quintitat Speiaebrei, welche diesea Loch paaairt, entleert 
werden kaun, und wenn man sich offen ťrägt, welche andere Metbode 
deno Bonat zu Gehote atunde, wenn man dieae nicht nachahmen môcbte^ 
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so bleibt nur eiue Darmnaht fúr jede einzelne der beideu Wunden 
oder das Schrecklicliate: eia aweiläiifigar klin s tlie lie r After. 

§. 596. Ein gut ganähter Darra darf natilrlict ebenso wold 
ziiťUckgebracbt werden ivie ein unverletzter und auch Uber íhn biu 
darf dio BauchdeckenwuDde geschlosBen werden, selbst ohne eine Drainage 
zu machen, wenn wir Uberaeugt aind, dasa die Peritonäalhôhle nicht 
veriinreinigt wordon war. Der antiaeptisclie Verband verachlieast das 
Ganze und die Nacbbebandlung iat hochat einf'ach : 

einige Tropfen Laudanum, um die periataltiache Bewegang zu 
hemmen und ia den ersten Tagen absolute Rube, Enthaltung von jeder 
Nabrung; gegen den Durat ôfterea AuawaaĽhen des Mundea mit Eis- 
wasser und Wein; hocbsteos kleine EiaBtúckcben, welcbe des besaereD 
Geacbmackes wegen in Wein liegen; bei auftretenden Sehmerzen eine 
subciitane Injection von 0,02 Morph. acetic. Daa dilrfte die ganze 
Nachbehaudlnng sein. In 3 — 4 Tagen ist eine aolcbe Wuude am 
Darme geheilt und vermindem aich Beachwerden und Gefabren dann 
von Stiinde zu Stunde, 

§. 597- Am zweiten Táge kônnen wir, weil meiat die Brech- 
neigung acbon sebr nachlässt, etwas leere Suppe mit Eigelb, einige 
Loffel Cbampagner, gnten Bieres und guten Woinea geben uud am 
dritten oder vierten Táge Milcb oder Kaffee mit geweichtem feinem 
Brode, gewiegtea Fíeiacb etc, Nur miissen 8 — 10 Táge lang die ge- 
nosaenen Quantitäten recbt mäsaig sein, und ea kommt immer mebr 
dabei auf daa wie und wieviel ala auť daa waa an. 

§. 598. Jetzt erlanbe ieb mir nocbmal an die allerboBeaten 
Fälle au erinnern, wo die Diagooae eíoer Darmverletzung zweifelloa 
iat, die Darmwunde aber oicht gesehen werden kanú, fíir welcbe Pälle 
icb eine Laparotomie mit Darmnabt und Toilette dea ťaritonäums 
empfehlen wiil, Bia zur Stunde ergab man aich eben mit Reaiguation 
der Rchwereii Aufgabe, diesen arraen Kraiiken daa Sterben zuauaehen. 
Man gab ihnen grosae Gaben von Ópium imd apritzte barmberzig vlel 
Morpbium ein, um die Sinne zu umwBlken, und theilweiae die gräaa- 
lichen Suhmerzen zu nebnien uud raancbioal kníipfte man noch eia 
Haar von Hoffnnngen darau, durcb die Narcotica Rube, Vorliithung 
der Wunde und Abkapselung dea Ergoaaenen zu bewirken; aber wie 
gewobnlich nach einigen aobrecklicben Stunden der Tod eintrat, daa 
wiasen alle, die iiberhaupt Gelegenheit hatten, aolche Kranke zu aehen. 
Ich frage, aoUen wir dieae unthätige BoUe fortapielen? sollen wir einen 
kräftigen braven Soidaten so elend sterben lasaen und nicbt einmal 
den Versuch zur Rettung machen? 

Jetzt — wo mau uuter dem Spray daa Peritonäum ungestraft 
Bchoeiden, atechen, quetachen, zerreisaen and brenuen darf? 

Bei maucher Ovariotomie bin ich 30 Mal mit Schwämmen in 
die Bauchhähle eingegangen, und habe Blut und Cyatensecľet beraua- 
gewiacht. Oeftera habe ich 1 Liter Garbolwaaaer unter die Gedärrae 
geachllttet und aie ao gereinigt, wenn aie atark beachmntzt worden 
wareu. Der gUnatigate Heilverlauť lieferte den Beweis, daaa dieae 
Haudlungaweiae recbt war. Erat vor ein Pa^r Woohen habe ich dieae 
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Toilette des Peritonäums nach der Ovariotomie wieder gemacht iind 
lebe der Ueberzeugving, dass die Genesende gerade dieser Toilette 
das Leben verdaokt. Obwohl ich jetzt mit der Carbolsäure viel än^t- 
licher geworden bin und aiich fiir dieae Manipulation jetzt besonders 
leicbte LôBUngen (1 Procent) wähle, ao glaube ich doch, daas man 
auf keine andere Ärt die Gedärma bo gríindhch reinigen kana. 

Ich frage, warum aoll man ein solchea Verfahren nicht wagen, 
wenn daa Leben einea Verwnndeten in hochster Gefahr schwebt. 

Wie bereita erwähnt, darf oian nur bei kleinen Darmwunden 
hoíFen, dasa aio sich verlothea und daa vŕeiiige Secret abgekapeelt 
wird, Lässt ein massenhafter Erguss eine groaae Darmwunde ver- 
muthen, so wurde ich heiit zu Táge keinen Änetand mehr nehinen, 
in guter Narooae die PeritonäalhiShle weit zu erôffnen, die Darmwiinde 
zu suchcn, zu nähen, die Gedärme abzuwaachen, die Peritonäalhííble 
zu reinigen and wenn dieae Toilette recht sauber abgehen wiirde, die 
Bauchhiible ebenfalla zu verschliesaen; wenn ich aber befurchten wurde, 
dasa einige Unreinlichkeit oder Blutgcrinael zuruckbliebe, eine Drainage 
von Cautachuk oder Glaa am unteren Wundwinkel der Laparotomie- 
wunde einlegen. Daaa AUea antiaeptiach uuter dem Spray gemacht und 
verbunden werden soli, habe ich wohl kaum mehr zu bemerkeu notb- 
wendig. Ich glaube ailerdinga, daas mancher Leaer groaae Ängen 
machen wird, wenn er dieae Zeílen lieat, AUein, wenn er mich der 
Uebertreibung beschuldigt, ao gebe ich ihm zur Antwort, daas er wohl 
noch nicht oft Gelegenheit hatte, aolche Verwundete aterben zu sehen, 
aonst wäre er mit meinem Vorschlage nachaichtiger. 

§. 599. Nun bleibt mir noch ilbrig, ein Paar Eingriffe nfifaer 
zu beachreihen, die bei Bebandlung von Darmwunden iifters näthíg 
werden. Der eine ist das Erôffnen von Eiterherden, abgekapselten 
Blut- und anderen ErgliBaen: daa Ahzapfen von E^sudationen und 
ein anderer Eingriff wird nííthig, wenn der Darm bei der Vernarbung 
durch irgend einen Vorgang atricturirt wurde, nicht mehr genUgend 
permeabel blieb, oder wenn der Darm eine Communication mit der 
Blaae einging, waa aowohl vorkommt, wenn Darm und Blase gleich- 
zeitig verwundet wurden und aich ihre Wundränder mitaammen ver- 
lôthen, a!a aucb auf indirectem Wege entateht, wenn der Darm aeinen 
Inhalt theilweiae in eine Excavatio peritonaei ergieast und dieaer Er- 
gUBB aich abkapaelt, abacedirt und in die Blaae hinein perforirt. Ka- 
mentlicb von verachluckten fremden Korpern und von Steinen siná 
aolche Communication en von Darm und Blaae bekannt geworden. 

§. 600. Die Punction einea wäaserigen oder purulenten Ex- 
Budates, welchea in der Bauchbohle angeaammelt iat und die physi- 
kaliachen Zeichen einea Aacitea gibt, wird hächat einfacb in der Linea 
alba mit dem Troikart gemacht. Der Mittelpunkt zwiachen Blaae und 
Symphyae iat meiat der geeignetate. 

Je purulenter daa Exaudat iat, deaaen Nátur man durcb die Ge- 
achichte der Wundbeilung kennen oder mit der Wooďschen Spritz© 
probiľcn kann, deato dicker nimmt man den Troikart. Wenn man mit 
einer balbdrehenden Bewegung raach hineinatosat, ao fiihlt es der 
Kranke mit aeinem geapannten Bauch kaum, ao daaa eine Narcoae 
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Fig. 21i. 



hiefiir woLl nicht räthlich iat. Daa Narcotisiren ist ganz beatimmt 
unangenehmer aU der kleiue Schmerz. Driickt man den rechten 
Zeigefinger, wie Fig. 26 zeigt, feat 5—6 Centimeter vod der Troikart- 
apitze entfernt auf die Canlilc, bo kann auch bei dem raBchesten StoBse 
der Troikart nicht tiefer ala bia dahin eindringen. 

Spricht man während dem HineinBtoaaen von 
Dingen, die den Kraoken íntereaBÍren, auf welclie 
er antworten will und wird, ao geht dieser, von 
den Patienten oft aehr gefiirclitete Akt mit Lachen 
voriiber. Hat man Grund, eine KiirperBeite fUr 
vorzligiicli aogefuUt zu halten, oder glanbt man, 
daaa der Exaudationaprozeaa von Einer Seite ausge- 
gangen sei, ao kann man vielleiclit lieber auf der 
Seite ala in der Linea alba einatechen. Der ge- 
wohnlichate Punkt iat dann der Mittelpunkt jener 
Linie, die wir zwiachen Nabel und Špina osa. il. 
ant. sup. ziehen. 

Eine oberfläcblich Uegende auagedehnte Vene 
wird natUrlich vermieden. 

Beaondere Vorbereitung, me daa Heraussetzen 
dea Kranken auf eincn Stuhl, das UmachnUren der 
Regio epigaatrica und hypogaatrica mit groaaen 
Leintuchern, ao daaa die Regio umbilicalis und 
meaogaBtrica recbt hervorgebucbtet wird und 
gleichBam der letzte Reat von Flfiaaigkeit ausge- 
preaat werden kann, ist nicht notliwendig und 
nicht gut. Ea hat gar keinen Werth. Ein kleiner 
Reat kann ganz gut reaorbirt werden und anderaeita s(,hafft die Nátur 
in wenigen Stunden wieder kleine Maasen von Exaudat nach, wenn 
die Uraache nicht gehohcn ist. 

Ich laaae die Kranken ruhig im Bette liegen, wende sie etwia 
nach der Seite, verberge den Troikart in der Hand und wahrend ich 
mich anatelle, ala oh ich percutíren wollte, stoaae ich ihn raBch hmeín 
Meiat aagen die Kranken lachend, daaa aie aich umaonat geturchtet 
hätten. Ea aind mir aber Operationageschichten bekannt, die eme 
Schande aind fUr den firztlichen Stand. 

§. 601- Steckt der Troikart, ao iat daa Goŕurchtetate vorbei und 
ea eilt nicht mehr: alao nicht zu achnell! Ich habe ea erlebt, daaa ein 
Bonst nicht ungeacEíckter AaaÍBtent, nachdem er den Troikart aehr gut 
und achnell eingeatoaaen hatte, gerade ao elegant und achnell den 
ganzen Troikart aammt Canille wieder herauBzog 

Man halte alao die Canule mit der hnken Hand feat in dev 
Wunde, während man mit der rechten Hand das Stilet ruhig aoa- 
zieht. Jetzt aoU das Exaudat gut ahlaufen in aclionem Strahle. Dabei 
gibt ea nun allerlei kleine Blamagen. Manchmal lauft nichts, oder 
nur einige Tropfen Blut. Da war die Diagnose falach. E s iat 
vielleicht ganz raach ein Krehs (Marka ch wamm) entatanden und 
iat vielleicht gar keine FlUaaigkeit da. Ich habe groaae Autoritäten 
in aolcber Blamage beobaehtet, während Anťanger meiat aicher 
gahen und vorher mit der Wooďachen Spritze eine Prohepunction 
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rnachen. Sind wir in aolclie Verlegenheit gerathen, so zieht man eben 

ňie Canlile aus und verklebt die Wunde mit HeftpflaBter und biudet 

den Lei|) fest eín, am beaten mit einer elastiachen Binde, damit es 
keine innere Nachblutung gibt. ' 

§, 602. AUein ea tann auch mancbmal nichts zur Troikartcanttle 
Lerauslaufen , oder kann plotzlicb zu laufen aufhoren, wenn wir ganz 
bestimmt wissen, dasB noch viel Fluasigkelt da iat, Vielleicht hat sict 
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ínnen an die Caauleuuffnung' ein Darm gelegt, vielleicbt ist die Canille 
innen mit einem Fibringerinael verstopft. Flir eolche Vorkommnisee iet 
es gut, einen langen feinen Catheter bei sicb zn baben, oder eine lange 
Sonde, womit man diese Hindemiase von der Canlile weghebt. £a 
ist deasbalb ilberbaupt eine gute Methode alter Cbirurgen gewesen, 
bei Catbetem wie bei Troikaren mehrere Oefihungen anzubringeii. 
Eine Caniile Pig. 27 A läast eine aolche Verlegenheit viel eber 
zu Stande kommen ala eine Caniile Fig. 27 B, welcbe mehrere 
Angen hat. 
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Wenu die Bauchdeckea rectt scLlaťF aind, hort ein Exsudat au 
ächoTi zu laufen auf, bevor es entleert ist. És fehlt die via a tergo. 
Wi!l man wirfclich Älles entleeren, so pasBen flir aolche Fälle die um- 
schoUrenden Leintilcher ober- und uoterhalb der Pimutionastelle, oder 
mehrere breit aufdriiĽkende Assistenten bande. 

Die alten Aerzte waren dagegen, dasB Alles auf Einmal eatleert 
wird, wie sie auch eine Operatioiij wo em massenbaftes wässrigea Ex- 
Rudat recbt schnell und elegant durch einen continuirlicben dicken 
Strahl abiief, ala gefŕilirlich bezeicbneten und moglichst vermieden. 
Mit Äbsicbt Bogar machten sie Pausen, indem sie die Cantile mebrere 
Minuten mit dem Finger veratopften. Man kann gegen aolcho Vor- 
aíchtamaaaaregeln gar nichts ein^enden, ala daas ea langweilig und fur 
die grosate Anzahl der Fälle uberfiilBaig iat. Bei anämiaehen , aehr 
herabgekommenen Kranken iat diesa Verfabren aber immer nach- 
ahmenawerth ; deno daa acbnelle Entleeren bewirkt oft eine aebr ernste 
Anämie dea Gehimea, indem aich dio grossen Bauchgeíaaae, auf welchen 
nun vielleicht monatelang ein Druck von violen Pfunden lag, plôtzlicb 
mit Blut fíillen, strotzen und wegen ťelilender via a tergo vielleicbt sogar 
platzen und aofort durcb dieaen apoplectischen Ergusa todten; jeden- 
íalla aber eine raache Entleerung der Himvenen bewirken und dadurcb 
eine gefäbrlicbe Hirnanämie machen. Bei aolchen Beíurobtungen iat 
daa Umachntiren der grosaen Leintilcher nicht gana werthlos, weil 
dadurcb doch dieae wichtige vis a tergo fiir die Baucligefäaae eraetzt 
werden kann. Ebenao rätblicb iat deashalb die liegende Stellung, 
welcbe dem Gehirne auch daa Blut weniger raubt ala die aitzende und 
eine aorgíaltige Beubachtung des Kranken. Sobald ein Ohnmacbta- 
zuatand eintritt, muas daa Abzapí'en von Flílasigkeit sistirt und der 
Krauke mit Wein, Aether etc. kräftig reataurirt werden. Bei ematen 
Obnmachtazuatänden kann aoch die Autotranaňiaion (Einwicklung der 
vier Extremitäten neben tiefer Kopflage) angewandt werden, aber mit 
dem Bemerken, dass auch der Bauch eingewickeit werden mnsa. 

§. 603- Nocb eine aus reicher Erfahrung bervorgegangene Regel 
mochte icb aníUhren : nämlich daaa man ea sich zur Gewohnheit mache, 
wenn eine Exaudatmaaee, die wir ganz entleeren wollen, ordentlich 
in gleichmässigem acbouen Strable abläuft, nicht immer an dea Patienten 
Bauch herumzudrllcken, aondern die Caniile unverriickt rubig zu balten 
und den Loib nicht zu bertihren, denn eine kleine Aenderung der 
Situation nnterbricht oft den achonen Strahl und nichts mehr bringt 
ibn wieder. Das Bewegen der Caniile und daa Driicken iat eret in- 
dicirt, wenn der Strahl aufhiiren will und nicht aufhôren aoU. 

§. 604. Die Sticboffnung klebt man meiat mit Heťtpflaater zu 
und wiókelt Salicylwatte darauť. 

Manchmal glauben wir, daa maaaenbafte ťcritonäalexaudat gänz- 
lieh entleert zu haben und wenn wir nach einigon Stunden den Kranken 
heauchen, so iat der Verband und die ganze Bettunterlage naša. Ea 
mag aein, daaa doch nocb etwas Exaudat zuruckgeblieberľ und nach- 
träglioh bei verachiedonen Bowegungen dea Kranken unter dem Pflaater 
herauageaickert war; es mag auch aein, daaa die 0<?£fhnng etwaa 
klafft unter dem Pflaster und dass aich raach neuea Exsudat ansammelt 
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tmd aualäuft; allein gewôhnlich wird diese Näase im Verbande und in 
den BettuDterlagen von dem Anaaarca geliefert, von dem im Unter- 
hautzellgewebe des lÍPankeii angeBammelten Waaser. Sogar daa Oedem 
der Fuase kann zur Troikartstichwuode des Bauchea heraualaufen. Ganz 
kleine Nadelatiche geníigen ja bekanntlich, dasselbe zu entleeren. Ich 
habe in manchem dicht geachwollenen Oberachenkel 2—3 feine Nadel- 
stiche raach eingestoaaen und qnartweia Hef das Waaaer wcg. Die 
neue Methode an Hohlnadeln kleine Cautachukrehrchen hinzuatecken 
und durch aolche Nadelatiche daa Hautodem in Schaalen abíaufen zu 
lassen, zeigt am boaten, wie raach das ZeUgewebaaemm , daa durch 
venoae Stauung erzeugt wurde, ablauft und aich leider wieder eraetzt, 
wenn die Bedingungen des Btutdruckea nicht geändeľt werden konnen. 

§. 605. AUe dieae Wunden heilen langaam und achlecht und 
auch eine aolche Troikartwunde , namentlich wonn aie daa Zellgeweba- 
ler nachträghch durchlauf'en lieaa, heilt oft recht langíam. 
Ganz zu miaarathen sind deashalb groaae Schnitte mit dem Raair- 
., wie aie vor hundert Jabren noch wegen Oedem an den 
Waden gemacht wurdon und oft diphtheritiach entarteten und den Tod 
veranlasaten. Wenn man nun weiaa, daaa eiuige Stiche mit einer feinen 
luaectennadel die Entleerung gerade ao gut bewirken, wird wohl Nie- 
maud mehr das Raairmeaser zur Hand nehmen. 

§. 606. Wir punctiren aber oftera mit dem Troikart auch ab- 
gesackte Exaudatraaaaen , abgekapselte Abacease, welche von einem 
Kotbextravaaate, von auagetretenem Speiaebroi, von auageíloBaener Gíalle, 
oder auch von oinem zerfallenen Bhitkuchen producirt wurden. 

g. G07- Bei derartigen fluctuironden Horden ist schon immer die 
Frage, oh man aie mit dem Troikart oder lieber mit dem Measer Sffiieu 
will. Vermuthet man viel diinne Fliiasigkeit und eracheint una auch 
die Kapael žart, ao paaat der Troikart, denn ea iat una ja auch beim 
Troikart nicht benommen, nach demAbzapfen dea Inhaítea energiách 
auszuapritzen und Drainage oinzulegen. Chaaaaignac's langer Troikart 
iat ja hiotllr erfunden. 

§. 608. Allein, wenn der Inhalt einea aolchen Herdea recht pu- 
rulent oder gar mit ICothbrocken vermiacht aein kann, und wenn die 
Kapael aehr derb iat, und eine recht zottige torpide Abscoaatapete zu 
erwarten iat, dann vertauachen wir den Troikart beaaer mit dem 
Measer, Ich päege in Fällen, wo ich Uber den tiefaten Punkt einer 
aolchen Anaammluug nicht ganz im Klaren bití, an einer Stelle ein- 
zuachneiden, wo die Fluctuation ganz aicher iat. Durch dieae Oeffnung 
gehe ich daun mit Finger oder Kornzange ein und auche don tiefatea 
Punkt und an dieaem tiefaten Punkte mache ich dann einen Meaaer- 
atich, der ao groša ist, dasa eine geniigend dicke Drainage unge- 
zwungen liegen kann. 

§. 609. Iat der Inhalt dea Herdea entleert, ao acharre ich mit 
dem acharfan Loffel die Abaceaatapete ab, apritze und wiache mit 8pro- 
zeutiger Chlorziuklíjsung aua, sebe hiebei, ob die eíngelegte Drainage 
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iJireii Zweck eríUlit und näLe meinen eraten Einsclmitt wieder zu, und 
verbinde mit feuchtem Borlint und Guttaperchapapier, 

§. 610. In den eraten Tagen iat die Eiterung natiirlich hässlich, 
viele Geweba- und Fibrinfetzen atossen sich ab, aber bald kommen 
Qppige achiine -Gíranulationen, die Absceaawände werden einander ad- 
härent und allea heilt nach Wunach. 

§, 611, Es gibt im Verlaufe der Darmwundenbeilungen aber 
aucb schweľ diagDosticirbare Äbacesae uod Äbkapslungen , die nicbt 
mit den Baucbdecken adhärent sind, deren Bebandlung dann ganz nach 
jenen GeaiclitBpunkten geleitet werden muas, wie ich §. 172 bei den 
Leberabaceaaen beaprach. Bei groaaer Unaichcrlieit in der Diagnoee 
kann man immcr von der Probepunction durch die Wooďsche Spritze 
Anwendung macheu und aich vor mancher Blamage bewahren. 

g. 612. Es ereignet sich nach achweren penetrirenden Baucb- 
wunden mit Darmvoľletzxíng aucb ziemlich häufig, daaa aich allmälig 
mebr und mehr Hiuderniaae fiir den Stuhl entwickeln. Anfaoga geht 
ea hart, nur mit Preasen und Drängan, dann gebt es gar nicht naebr 
ohne Ärzneimittel und Clyatiere und achlieaalicb wollen aucb diese 
nicht mehr ausreichen und ea dauert 15—20—30 Táge und ea ist kein 
Stubl zu bewirken. 

§. 613.. Eine groaae Reihe von Ursachen habe ich dafiir kenncn 
gelernt. Ich spreche gar nicht von den Paeudoplaamen und Neo- 
plaamen, welche hiebai direct und indirect aehr ^oaae RoUon apielen; 
aelbe gehriren nicht hieher; aber ich erinnere an Stricturen, die sich 
im verletzten und genähten Darme aelbat gemacht haben und an Stric- 
turen, welcbe auaaerhalb dea Darmea begrUndet waren, weil aich eine 
Abacesabildung, eine Kothabkapalung, ein Bluterguaa, ein Tumor bil- 
dete, welcher den Darm ao comprimirte, dasa nur mehr ganz wenig 
oder gar nichta paaKÍren konnte. 

Ferner hat man die gleichen Eracheinungeo von Ileus bei ganz 
normál weitem Darme entfätohen aehen, weil der Darm an einer ge- 
wiaaen Stelle mit einera nachbarlicben Eingeweide oder mit den Baueh- 
decken adhärent gewordea war und dadurch eine spitzwinklige Ab- 
knickung oder gar eine Verachlingung erliibr. 

Niemeyer sagt; ea iat im Leben unmôglicb, innere Eiuklemmun- 
gen, Intusauaception , Achsendrehung, Verengerung des Darmes und 
äbnliches von einander zu unteracheiden. Man hat eben iiberall die 
Symptóme der Impermeabilität dea Darmes. 

§. 614. Einfacbe Adhäsionen dea verwundeten Netzes mit dem 
Nabelringe oder mit dem Poupartiscben Bande aab ich auf diese Weiae 
zur Todesuraache werden. 

Klein und unscbeinbar ist der locale Eefund anfangs, aber ziem- 
lich bedeutend werden die Folgon. Beaonders bei den Stricturen siebt 
man achrecklicbe Folgen, gleichgiiltig ob selbe durch wirkliche Ver- 
engerung des Darmea, oder durch Compreaaion dea normalweíten Dar- 
mea von einem Tumor eraeugt werden. Jener Tbeil dea Darmea, der 
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verengert ist, oder von auasen comprimirt wird, geratli iii einen ent- 
zundlicheD , oderaatosen Zustand, verdickt sich und trägt ao solbst 
wieder znr Verschliinniemag bei, und oberlialb dieser Stelle entateht. 
von Tag zu Tag čine grOaaere Äuaweituug und Verdiinnung des Dar- 
mea. Dauert die Strictur länger, ao aammeln sich oberlialb derselbeu 
oft unglaublicbe KotbmaBsen an, die dann selbst wiedef eín neues Hin- 
derniíäs bilden und den Ileus fort unterliallen wiirden, wenn aiich die 
Strictur gehoben wäre, Fig. 28 gibt ein Bild von einem aolchen Falle. 
C ist die Strictur, A der ober der Strictur erweiterte Darm, aus 
welchem icb vier Lavoirs voil liarten Koth berausloffelu konnte, 

Man Btefle sich solche Verhällmsae 
nur gut vor; die Festigkeit dea seit langer 
Zeit zusammengeballten KolheSj wie er alle 
Darmfaltcn ausstopft wie ein Gypsmodell, 
dadurch den Darm aiiub ganz unthätig 
macht, tehmt. 

Man stelle sicb vor, welche Maase 
von Olystieren dazu gehfiren, um eine aolche 
KotbanBaniinlung, wenn sie etwa uoch ein 
wenig zugiingig ist, heranszuschwemmen. 

§. 6lô. Bei jenen Fällen von Ileus, 
wo keine Strictur, sondern eine Knickung 
oder Verachlingung dea Darmea dia Ursache 
Í8t, habe ich nie Kothanhänfung und Darm- 
auBweitungvon so hohem Gráde angetroffen. 
In . den meiaten Fällen war daa Vorherr- 
acbenda: groaae Luťtanaammlnng oder aucb 
fllissiger Koth. 

Es Bcheínt diess damit zuaammensm- 
hängen, dasa bei Knickungen und Ver- 
ächlingungen meist gar nichts mehr durĽb- 
geht, auch kein Wasser und keine Luft, 
während Stricturen lange Zeit nocb inamer 
etwaa dtirchlaasen, wie ein Sieb, aber 
trockenere oder feate groasere Maasen kOn- 
nen nicht mehr dur ch. 

§. 616. Bei allen diesen Vorkouím- 
nissen gibt es nur eine mechaniache The- 
rapie, alles andere ist fruchtlos. Im Änfange 
kano ea allerdings bei Stricturen oft niltz- . 
líLb sein, luicbte Abfuhrmittel zu geben. Daa InfuBum aennae frigide 
paiatum hat mir hier die beaten Dienate geleiatet. Die Krankea berei- 
teten sicb diesi m vielen Fallen so anaserordentlich braucbbare Mittď 
meiot aelbat, mdem aie Abends einen EsslÔÉFel volí Seaneablätter in 
eine Taaae kalten WaaseiB warfen und Morgena dieses WaBseľ durcb 
em Sieb schutteten und tranken. 

Ich fuhrt! dieaea kleine Mittel namentlich au, weil ea mir beí 
Stricturen viele Monate aebr genUtzt hat, während ich dieaa von den 
verachiedeoen BitterwasBern und Pillen und Latwergen nicht aagen 
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kaan. Namentlich fand ich, dass der läiigere Gebraucli von Bitter- 
wasaera die Verdauung atärt. 

§. 617. Kommt es aber einmal zur mehrtägigen Verstopfung, 
Biad Bchon Singultua, Erbrechen vorhanden, ao bleibe raan mit dem 
Laxíron z u Hauae. 

Haben die Kranken einige Liter heraufgebrocheii, so wírd ihnen 
leictiter und aio meiaen: nun gehe ea zum Guten ; aiich unerfahrene 
Aerzte laasen aich täuschen, Aber alsbald, wenn sitíh eben wieder ober 
der Strictur viel angeaammeít liat, beginnt die alte Qual. Man hôrt 
den Darm gluckern, ee míacht sich Fliissigkeit mit Luťt, man siebt 
die Zeícbnung der Windungeri auaaen aitť den Bauohdecken, Singultua 
und Erbrecben kommen wieder. Mancbnial geht ein klein Biachen 
Kotb ab dnrcb den Aftar und erregt freudige IIofFnungen, allein das 
war nichta ala etwaa Darmsecret von dem unterhalb der Strictur ge- 
legenen, vielleicht aebr langen Darme. 

|. 61S. lat alao die Diagnoae dea VerHcbluaaea gegeben, ao ver- 
euche man in tiefer Chlór oformnarcoae allca Erdenklicbe, waa bier noch 
helfen kann, 

Ea bedarf ja vielleicht nur eineo kleinen Ruck nnd der Darm 
Í8t Ton aeiner Adbäsion befreit, die spitzwinklige Knickung ist gehoben; 
oder die Verachlíngung nm den adhärenteu Netzstrang läsat aich reponiren, 

Icb ságe, ea bedarf vielleicht nur einen kleinen Ruck, aber man 
weisB es nicbt, man siebt ea uicht, man kann ea nur vermuthen, Deaa- 
halb rathe ich, daaa man alles Ungeťahrliche verauclit. leh thue ea 
auch jedeamal, wenn icb zn aolchen Fiillen komme^ und manchmal 
hatte ich schon grosae Freude erlebt davon. 

§. 619. Bei Stricturen, wo aich oberhalb der Strictur atarke 
Kothmaaaen angeaammelt baben, fuhlt man meist dieae als mäcbtigen 
Tumor scbon von auaaen mit der Hand nnd man merkt oft deutlich, 
daaa man den Tumor verdruckoD, ihm eine andere Form geben kann, 
■waa ein weaentlicbea, differentiell-diagiioatiacbeä Merkmal ist zwischen 
einem Neoplaama und einer Kothanaammlung. 

§. 620. Bei Stricturen kann man mit der beälten Hand in den 
After dea chlorof'ormirten Kranken eingehen, nach dem Tumor greifen 
und wenn die Strictur tieť liegt, oft mit der einen Hand im Darm, 
mit der andern auf dem Bauche tiichtig in die Kothmaase eindrlicken, 
da die Stricturen mit Koth feat veratopft, oft den Finger noch durch- 
drUcken laasen. 

§. 621- Fur hochgelegene Stricturen gewinnt man mit der Hand 
im After niebt viel; aber zur diagnostiachen Aiifklarnng kann dieae 
Procedúr aehí- beitragen, denn ich habe ja bereita an einer anderen 
Stelle erzählt, daas raan mit der Hand bis an den Proceaaus xiphoideus 
stemi hinauf kommt, 

§. 622. lat man nun darUber im Klaren, daaa man eine mit Koth 
ausg^eetopfte nnd vermauerte Strictur bat, bo beginne man geduldig, 
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aber atisdaaernd äie Arbeit des Kothanflôsens und Herauäscbwemniens. 
Aualofféln mit lang gestíelten SteioISffelD kann man Dur bei tief liegen- 
den Strictoren. )lit SteinläfiTel und Hand habe ich schon miiachmal 
eiaige Liter Koth heransgebrachtj die alien Abfiilirmittelii nnd Cljatieren 
trotzten. lat die Rothans&mmlQog recbt derb, bo lässt de das Cljstier 
nícht hineín. Bei gaiiz nahé liegendem Kolfae sind sogar Clystiere 
oft immäglich, weil eich die SpritzeurolircheQ immer wieder mit Koth 
Terstopfeo and der Kotb kein Waaser hineinläast. Bei tief Hegeoder 
Kothmasae paast alao der Steialoffel und oacbdem deraelbe Raum ge- 
schaffc, das ôeisaige Herausschwemmeii. Ein bocbgehaltčQer Irrígatear 
(Hegar'a Einlauf) iat von viel entäcbíedenerer Wirksamkeit, ala die 
Clysopompe und ClystierBpritzen , die, mit grosaer Gewalt angeiraodt, 
anch Scbadeu bríngen koauen. 

Bei hocbgelegeuer Strictur uod bei bochgelegener Kothmasse 
geht es Behr langaam mit dem Aufloaen und HerausschwemmeD, aber 
es gebt docb und maa darf die Geduid oicht verlíeren. Weun man 
3Ích denkt, dass au einer hochgelegenen Darmstrictar 2 Kilo harter 
Kotb angeaammelt sind, so kann man sicb schon vorstellen, daaa sicli 
diess, wenn man ntchts ausloffeln kann, mit dem Wasseratrabl sehr 
langaam lôat und beraiiaacbwemmt. Aber mit G-ednld und in der 
Karcose erreicht man viel, namentlicb wenn man anssen am Baache 
fleiaaig reibt nnd druckt; und bringt man die kothige Veratopfnng 
weg, 30 iat dieas ein Triumph, der jede Mähe reichlich lobnt. 

§. 623. Iat eine aolcbe feate RothanbSufung nicbt vorbanden, 
aondem nur durcb apitzwinklige Abkuíckung oder durch Veracblingung 
eine Impermeabilität eingetreten, ao ist aelbe meiatens voUkommMi 
und ea aind dann die Erscbeinungen nocb sturmiacher, weil meiatens 
aofort gar nícbta mehr abgeht. Solcbe Hinderniase erreicbt man wobl 
nie direct mit der Hand im Innern, und indirect aelbe durcb einen 
Druck oder Zug gliicklich beaeitigen zu konnen, iat wobl ein reinea 
Haaardspiel, daa man aber verauchen kann, weil ea ganz ungefährliob 
iat, und weil in der Tbat mancbmal eine sehr kleine mechaniacbe Hilfe 
lebenarettend werden kaun, 

§. 624. Den Baucb zu kneten und zu reiben, den Kranlien bei 
den Fiissen aufznhängen, wäbrend man mit einer Hand im Darme 
innen, mit der andern Hand auaaen auŕ dem Baucbe alle Kegionen 
driickt und ziebt und reibt und atreicht; einblasen von groasen Kassea 
Luft mit langen Darmrobren, daa sind Maoipulationen , die vielleicht, 
aber eben nur par baaard etwaa erreicben. Wenn ea wabr iat, daas 
die Côcalklappe ao wenig fest achlieaat, dasa man forcirt mit einer 
Spritze im Afier daa Waaaer aus dem Munde berauatreiben kann, wie 
De Haen bei Hunden gezeigt hat, dann iat Dieffenbach's Vor- 
B<.^hlag, mit einer Feuerspritze gewaltaam Waaaer oder Luft einzu- 
treiben, bei aolch scblimmen Zufällen, wenn der Tod drobt, immer 
wieder zu recbtfertigen. 

§. 625. Ich babe zwar Erfabrungen am Sectioaatiacbe geaammelt, 
die mich sehr entmuthigten. Ich erinnere mich an FäUe von Ileus, 
wo man bei der Section sofort die Yerdrehung des Darmes fand, alleia 
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jedeämal, so oft ich den Dnrm gewaltsam gerade gerichtet tind in 
Ordnung gebracht hatte, kugelte er sofort wieder in seine pathoIogÍBche 
Stellung zuriick, bo dass ich mir sagen muaste : wenn ich zu Lebzeiten 
dea Kraoken auch dia Laparotomíe gemacht und die Darmverdrehung 
gefunden hätte, ao wäre ich doch in eioe recht grosae Verlegenheit 
gekommen, weil der von seiner Verdrehung befreite Darm gemäsa der 
an ihm bereita vorgegangenen pathologiachen Gewebaveränderungen 
immer wieder, wenn man ihn mit der Hand nicht mehr feathielt, ao- 
fort in seine unglucklicbe Lage zuriickrollte. Man hätte ihn in der 
That mit eiaem Catgutfaden an die Beokenwand Iilnziehen und be- 
featigen milssen. 

§. 636. Auch daa Anstechen dea bei Ileus oft ao aehr aufge- 
triebenen oberen Darmatiicka gehOrt zu Jeoen Man ipulati onen , die 
gUnstig wirken konnen, naraentUch wenn man die Nadelcanille l&ngere 
Zeit atecken läast. Ea pfeiťt nach und nach eine Masae Luft heraua 
und GroaaB uad Lage dea Darmea werden aehr verändert und vielleicht 
auf eine giÍDstige Weise. 

§. 627. Dieaen Vorachlägen atlen ganz gerade entgegengeaetzt 

fiteht die in den letzten Decennien von den Practikern gefibte Opium- 
I behandlitng, auf welc-he ich durchaua keinen Stein werfen môchte. IcH 

habe aelhat gesehen und aufnotirt, wie aioh Fälle von Ileua, wo 
I 23 Táge und ein anderea Mal 31 Táge weder Stuhl noch Winde ab- 

■gingen nnd die fortwährenden Graben von Ópium bis zu '/a Gramm 
I pro die einen giinatigen Auagang herbeifuhrten, nachdem aie langaam 
J alle quälenden Symptóme zum Suhweigen gebracht hatten, AUerdings 
; wusate Niemand und ergrilndele auch apäter Niemand, warum hier 

Beus eingetreíon war; ob ein apaatischer oder entziindlicher Prozess 
I oder eine Kothatauung, die aich apäter durch afivbae Ergíiaae erweichte, 
' oder irgend etwaa Anderea Uraache war? 

§. 638. Ea mag ganz gerechtfertigt erscheinen, dieae Opium- 
■ faehandlung wochenlaog vertrauenavoU fortzuaetzen , namentlich wenn 
man gar keinen ätiologiachen Anhaltapuukt hat, Allein bei jenem 
Zustande, von dem hier die Sprache ist, wo der Ileua Folge der 
Wundheilung iat, wo die Diagnose an der Kraakheitsgeachichte eine 
aichere Baaia findet und vielleicht aogar die Qiialität nnd Quantität 
des Hinderniaaea ziemlich aicher uud genau diagnoaticirt werden fcann, 
da diirfte man sich doch eher von der mechaniachen Therapie etwas 
erwarten, auageuommen der liena wäre durch entzilndliche Vorgänge 
bereitet wordeQ, wo auch daa exapectative, Zeit gewinnende Verfahren 
mit Opiumgaben zu verbindeu wäre. 

§. 629. ■ Treten aber ernste Stauungabeachwerden auf, ao glaube 
ich, iat die Enterotomie aicher angezeigt, wenn wir nach dem bia- 
herigen Krankheitaverlaufe hoflfen konnen, ďaas daa Hinderniaa, welchea 
die Darmoccluaion bewirkt, durch die Zeit wieder entfernt werden kami, 
wie dieaa bei entzilndlichen Vorgängeu oft der Fall sein diirfte. Die 
Enterotomie achiebt die Todeagefahr weit hinana und eriaubt zuzu- 
warten ob die Nátur liaa Hinderniaa nicht etwa aelbat wieder entferne. 
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Ist das Hindernisa bleibend und ni«ht diagnostícirbar, bestebt 
nicht eiumal grosse Wahracheinlichkeit, daaselbo bei einer Laparotomie 
zu findeu und zn entfernen, bo kiinnen wir die durcb Enterotomie ge- 
wonnene Darmfiste! Brweitem iind einen kiiiistliohen After anlegen. 

§. ľJ30. Besteht aber grosae WahracheiiiHchkeit, daaa wir durcb 
eine Laparotomie das Hinderniss finden und beaeitigen kfínnen, so 
dilrfte, wenn alles Beaprocbeno bereita fruchtloa auBgefiihrt ist, diose 
Operation vollkommen gerocbtfertigt aein; vielleieht iat ea ein feiner 
Faden Exaudat, der eine Darmacblinge verwickolt, íeat hält. Ein 
Fingerdruck rettet vielleieht bei geSíFnetem Leibe das get^brdeta Leben. 

Bei einem Ileua nach Unterleibsverletzung ist es eben doch sebr 
oft moglich, eine Conjecturaldiagnoae zu machen, die vie! Berechtigung 
hat, deasbalb werden wir bei einem ao entatandenen Ileua auch leicbter 
entacheiden, ob durch Opiumbehandlung etwaa zu gewinnen oder durcb 
Enterotomie der Nátur Zeit zu einer gliicklicben Metamorphoae zu 
achaffen iat, oder ob daa Hinderniaa zur Entfernung eine Laparotomie 
erheiacht. 

Ich geatehe, dasa ieb unter den vlelen tauaend Operationen, die 
ich bereita machte, wenige zähle, die mieb ao vollatändig befriedígen 
und so Behr freuen, ala wie einigo aolclie Laparotomien; obwohl die 
Leiatuug selbst keine aehr kunatreiche war. 

In dem letzten aolchen von niir operirten Faile war die Diagoose, 
daaa aich ein Darm um den adhärenten Netzatraug berUmgeachlniigen 
haben mOchte, aehr wahrscheialich. 

Ich narcotiairte den Kranken, machte eine kleine Laparotomie, fand 
aofort dio vom Netzatrange abgeknickte Darmatelle, denn selbe war 
durch das Aiiaaeben dea Darmes aehr markirt; linka vom Netzstrange 
war der Darm groaa und weit von Luft und Koth aiiaeiuandergetrieben, 
rechta vom Netzatrange war er klein und zuaammengefallen , stark 
congeationirt. 

Ich unterband deu blutreichen Netzatraug zweimal mtt Catgnt 
und Bchnitt ihn zwiacheu den beiden Ligaturen durch, worauf der Darm 
aofort zurUckaank und aein Inhalt durcb meinen Fingerdruck auch nach 
rechlB vertheilt werden konnto. Danu reinigte ich Allea aorgfältig und 
achloaa die Bauohwunde. Zwei Síunden nach der Operation gingen 
achon Winde ab, die wie der Stulil fiber drei Wochen ganz geťehlt 
hatten. Die Handlung war klein und leicht, meine Freude aber von 
aeltener Grroaae. 

Bei jedem Falle, wo wir wegen Ileua die Laparotomie machen, 
durfte ea gerathen aein, recht genau zu schauen, ob nur Ein Hinder- 
nisa oder mehrere da aind. Wildt faud z. É. bei einem aolchen 
Falle, wo das Hinderniaa eine von Paeudomembranen hewirkte Knickung 
war, zwei Stellen, welche ganz gleich impermeabel waren. 

§. 631. Zum Troate í'ilr zaghaťte Gemiither kann man achlieas- 
lieh erwähnen, daas die Laparotomie aucli in jenen Fällen nocb mit 
Erfolg Anwendnng finden durfte, wo man ein Paar Wochen lang die 
Opiumbehandlung vergeblich anwandte, wenn man endlich einaieht, 
daas sie an kein Ziel fährt und die Krfifte dea Kranken nachzuIaaaeE 
beginnen. Aber wie bereita erwähnt, durfte die Opiiirabehandlitng bei 
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einem Ľeus, der uach Bauchverletzuugea folgt, selteii grosse Erwar- 
tungen rechtfertigen. 

§. 632. In anderen Fällen von Ileua, denen keine Unterleifas- 
verletzung vorausgeganpen iBt, Terhält aich die Sache etwas anders. 
Dä, ist die Qualität des HmderDÍBBe3 oft ganz unmSglich zu bestimmen. 
Man waisH nicht, ob man eine Obstruction, eiue entzlindliclie SlrÍĽtur, eine 
Darmverwieklung, ein Carcinom oder eine Tnvagination oder etwaa 
Anderes vor sich hat. 

Unter diesen Umatänden ist ca freilich viel riskirter eine Laparo- 
tomie zu machen. 

Jetzt, aeit die Enterotomie aich Vertrauen erworben liat, fluchtet 
man aich sehr berechtigt zu dieser, während man frilher, wenn man 
die Laparotomie nicht unternehmen wollte, keinen Auaweg hatte, als 
den Kranken unter exspectativer Methode aterben zu laasen oder einen 
kunstlichen Äfter nach Ämuasat am Rlicken oder nach Littré in der 
FoBSft iliaca zu machen. Die in der Literatúr angeaammelten Falle 
Bprachen auch gegen die Laparotomie, Von den 79 Fällen, welche ich 
zuaammenfand, starben 70 Prozente, während die Bildung eines ktinst- 
lichen Äňers beaaere Reaultate gab. 

Von 262 kunatlichen Afterbildungen waren 165 nach Amussaťs 
Methode, 84 nach Littré's Methode, 13 nach verschiedenen anderen 
Methoden gemacht. 

Ea starben nur 42 Prozente und zwar bei Amusaaťa Methode 
nur 38 Prozente, bei Littré'a Methode 47 Prozente. In dieeen Fällen 
war ea freilich nur oft eine Lebenaverlängernng und keine eigentliohe 
Kettong. Die Lebenaverlängerung wurde ganz beaondera auch dadurch 
begUnstigt, dasa nach Bildung dea kUnstlichen Aftera kein Koth mehr 
in die au der Strictur liegenden ayphilitischcn und carcinomatosen 
Geachwure kam und ao diese quälenden Reizungazuatände aufhorten. 

§. 633. Imnierhin diirfte ea aber bei Ileua uach Unterleibaver- 
letzungen recht aehr gerathen aein, alle Mube aufzuwenden, um die 
Ursache einea aolchen Ileua zu finden und zu heben nnd die Bilduug 
einea kuiiatlicbeu Ausganges tiir den Darminhalt durch Enterotomie 
und durch eiueu Anna praeternaturalia nur a!a Eefugium zu betrach- 

wenn daa Hiuderniaa nicht diagnoaticirbar ist; denn weun der 
kunatliche Auaweg auch geniigend und erträglich wird, ao iat damit 
ťiir die Grundkrankheit gar nichts goacheben. Die Verlôthungen, Ah- 
knickungon, Stricturen etc. aiud dadurch nocb nicht gebobcn; aller- 
dings kommt dann immer die zweite Frage : kann daa gefiindene Hin- 
derniss auch entfernt werden? Wie ich bereits erwähnte, dtirfte 
manchmal durch die Laparotomie daa Hindemiaa lei ch t gefunden, 
aber nicht entferat werden konnen. Gegen eiue hochgelegene Darm- 
strictur dUrften wir oft ganz ohnmächtig seín, wenn aelhe vom Maat- 
darme aua nicht mehr zugängig ist. In anderen Fällen kann wieder 
eine Einwirkung mftglich a b in. 

Auch ohne Laparotomie a ah ich Darmstricturen diagnoaticiren 
und verbeasern. Daa Štúdium der Krankheitageachichte wird una uber 
Nátur und Grôase der Strictur belehren und dann konnen wir, wenn 
entzíiudlich exaudative Prozeaae an Vernarhungsatellen zu Grunde lie- 
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gen, von jod- und salzbaltigen Bädem, Einwioklungen und Einreibungen 
doch einiges erwarten, auch vielleiciit von inneren Jodgaben. 

Ich kenne Fälle, wo nach aiiagedehnten Darmverletzungen ganz 
zweifelloa mehrere mechanische HinderniBse zu Stande kameň. Nabezu 
aicher konnte man eine hochgelegene Strictur und mehrera Verläthun- 
gen diagnosticiren , welche alle Táge zu gewiasen Terminen in der 
VerdauuDgBzeit die gleichen Baschwerden machten. Ea kam zwar zn 
keinem Ileua, aber zu offenbarer Beeinträchtigung der peristaltiachen 
Bewegnng und zu achmierigem Durchgehen des Darminhaltea. Der 
Kranke selbst suchte sich durch WälzeD und Winden und Biegen des 
Korpera díe Sclimei'aeu zu nehmen, welche täglicb zu gewiasen Zeít- 
räumen nach dem Eaaen auftraten. In diesem Falle haben Jodsalben- 
einreibuDgen, Carlabader Wasser und Masairen dea Leibes, Turnen 
nnd Reiten, was der Kranke frllher leider lange Zeit abaichtlich ver- 
mieden hatte , sehr geniitzt. 

In eineni andern Falle waren der mehrmalige Gebrauch von Blut- 
egeln und anhaltenda kalte Fomeute von entachiedenem Nutzen. Äuch 
die Iläľte, welche man uuter deu falschen Rippon rechta fiihlte und 
wahracheinlich dom Duodenum angehort hatte, verachwand darauf. 

Alte Aerzte hielten auch etwas darauf, Stricturen, die duroh 
Narben erzeugt waren, durch viel grohen dicken Darminhalt allmälig 
auszudehnen, weaahalb aie anriethen: viel Käae, Brod, Kartoffeln, harte 
Eier, Speck und Kraut etc. zu esaen. 

Ob wirklich hiedurch einige Erweiteruug des Darmea erzielt wer- 
den kann , wage ich nicht zu entacheiden , obwohl ea unleugbar ist, 
daes im Magen daa Experiment auaaerordentlich leicht und aicher ge- 
lingt und scblieaslich der eine Magen nur ^b Kilo Fleiach und ein 
feínea Brädchen und einen Teller Siippo fasat, während ein dahin 
trainirter Magen ganz gut 3 — 4 Kilo Fleiach mit der angemeaaenen 
Quantität Brod ohne Anataud auftiimmt, 

§. 634. Ein Zustand endlich, welcher bei der Darmverletzimg 
äofoľt oder aber auch während ihrer Heilperiode eintreten kann und 
den wir noch betrachten wollen, iat: eine ahnorme Communi- 
cation. 

Communícirt Darm mit Darm, ao bringt das keine pathologiachen 
Ftdgen, denn die Communicationen sind dann nie ao, dasa nicht neben- 
bei der Darm ftlr den Speiaebrei aeinen normalen Weg offen bebält 
und wenn, wie wir bereits achon anfUhrten, kleine Mengen von Duo- 
denumsinhalt in daa Golon hiueinkommen, so atiirt dieaa die Ernäh- 
ruDg nicht; ebenao ungefiíhrlich und unachädlich aind Communicationen 
der verletzten GalIanbJase mit irgend einem Darmstiicke; aelbat Com- 
municationen der Gallenblase mit der Harublaae hringen keine directe 
Geľahr, obwohl der letzte Zuatand stets als Folge einoa jahrelangen 
emuten Leidens zu betrachten iat, wo aich die Gallenblase hydropisch 
80 aufidehnte, daaa aie die Harnblaae erreichte und Galleusteino dann 
die Verliithung, Perforation und Communication bewirkten. 

Flieast nebenbei noch geniigend Galie auf dem rechten Wege 
durch den Ductua choledochua in den Darm, ao wird dadurch die orga- 
niache Oekonomie nicht aehr gestort. 

Aber wenn eine Communication von Darm und Blaae entateht, 
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SO kana nicht allein grosse Lebenagef ahľ , sondern auch nauh langem 
Síechthiim der Ťod in AiisBÍcht stehen. 

§. 635. Am häufigsten ist ea der MaBtdarm, der Commiinica- 
tionea mit der Blaae bekämmt und im daut8ch-franzoHÍBcben Kriege war 
diess häiifiger als man erwartete zur Beobachtung gekommen. Meh- 
rere solche CommunicationeD waren ganz von aetbst obne jeden Ublen 
Zúfali und obne schlimnie Folgen gebeilt; namentlich, wenn die ScbusB- 
wTinde deutliob eine Eínganga- und AusgangsBífnung zeigte, und der 
Arzt die von der Kugel arrangirte Drainage klug benUtzte. 

Einige Bescliwerden beim Stuble verloren BÍcb nacb ein paar Mo- 
naten auch von selbat und dae Uriniren batte noch seltener Stiirungen 
erlitten. , 

Anfangs, wo die durcblächerte Blaae entzUndlich reagirte, lief 
eben der Urin ťortwäbrend durcb die Wunde ab und später fand aich 
die Blaae meist ganz gesnnd. Jene Fälle bingegen, wo die Kugel 
nur bínein und nicht wieder herauagegangen, vielieicbt im Becken- 
knocben oder irgendwo atecken geblieben war, erwiesen sicb ak viel 
emstere. Schon der Abiauf von Eiter, Stuhl vmd Urin war immer 
acbwer zu reguliren imd in vielen solchen Fällen trat der Tod ein unter 
Krankheitaeracheinungen, welche zeigten, daaa ein pblegmonoser Prozess 
" ' " ibe weit herum Platz gegriffen habe. 



§. 636- Wenn aber eine aolche Communication beateben bleibt, 
BO iat aíe namentlich bei Männern ein ganz scbrecklicher Zustand, bei 
Weibern wird durcb die kurze und weite Harnrôhre allea leichter nnd 
erträglicber. 

§. 637. Communiciren Blaae und Mastdarm bei Männern, ao 
kann man nach Sicheratellung der Diagnoae eine ganz vollatändiga 
Wiederberatellung boffen. Vor 5 Jabren kam ein Kaufmanu aua Cal- 
cuttfl zu mir, welcber dnrcb einen fremden Korper eine ComrnunícatioD 
von Blaao und Maatdarni^ erzeugt bekam und dieaen gräsalicben Zu- 
stand mehrere Jabre berumtrug. Es iat ganz merkwUrdig, welche 
Qualen er mir beacbrieb. Manchmal, aagte er^ geht aller Ham durcb 
den After und aller Koth und alle Luft durcb die Harm-ohre. Ich 
konnte dieae Erzäblung kaum glauben, bia mir meine Aaaiatenten, die 
ja den ganzen Tag bei ihm im Hauae waren, die Wahrheit deraelben 
bestätigten. Eine kleine Zabi veracbluckter Kiratbkerne ging auch 
durcb die Harnrôhre und schmerzte ibn bo furchtbar, daaa er naeb 
DeutBchland zu reiaen bescbloaa nnd zu mir kam. 

Nach Simon'acber Methode spaltete ich den Mastdarm nacb hinten 
gegen das Steiaabein zu uud legte einen silbernen Catheter in die Harnrobre 
ein, wodurch eine uberraachende Deutlichkeit und Zugänglicbkeit der 
ganzen Situation entatund. Unter einem fortwährenden Irrigateuratrable 
von Borwaaaer friacbte ich die Maatdarmblasenfistel ao ergiebig au, daaa 
alle speckigen harten Ränder wegfielen; machte dann eine atarke Silber- 
drabtnabt ala Entspannuuganaht, welche Maatdarm und Blasenwand 
4 Centimeter breit fasate und die Wundränder feat zuaammendrílckte. 
Mit i Catgutnäbten nähte ich dann die Blaaenwände und mit ti Catgut- 
nähten die Maatdarmwände aebr žart zuaammen, legte nach sorgfáltiger 
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EeiniguDg einan BorliattampoD in den erweiterteii Maatdarm und einen 
fouchtiiti BarlÍEtumsclilag , mit GutlapercLapapier IieJeckt, nuf den 
After. Esaen lieas ich weuig, nur Suppe, Eier uDd Fleiech, trinken 
nach Belieben. Alle 3 Stunden gab ich o Centigramm Opiumpulrer 
and den Uria musate der Kranke 2— 3äíUndlich entleeren, Hätte-er 
ea nicht gekonot, ao hätte ich den Catheter beniltzt, damit die Blase 
nie auagedehnt worden wäre. Alle Táge 2 Mal Iíbbs ich den Tampón 
im MaBtdai-m und den Borlintumschlag wechseln und die Masldarm- 
wunde mit Borwaaaer aiiaspritzen. 

Schon am dritten Táge waven ihm aber der Tampón und daa 
Ausípľitzon aehr unangenehm, ao dasa ich beides wegliess und daflir 
Sitzbäder mit etwas Salicylsäure (2 Gramme fUr ein Sitzbad) lauwarm 
gehrancheu liesa, waa der Kranke mit groasem Wohlbehagen Morgans 
und Abenda 15 — 20 Minuten lange gebraucbte. Am achten Táge achien 
AUea geheilt. leh nalira die Entapannunganaht weg, waa aehr leicht 
war, iudem der Silberdraht zwar von der geachwollenen Mucoaa ge- 
deckt, aber fiir den Finger gut fUhlbar war, Mit der Scbeere abge- 
Bchuitten, konnte man ihn leicht auszieben, Die Catguínähte waren 
theilweise bereita resorbirt. Nun Latte ich im Darmo kein GeschäfC 
mehr und näbte desahalb auch die gegen daa Steissbetn hin gemachte 
Erweiterungainciaion, welche aehr fippig granulirte, mit 3 Silbersnturan 
zu, während fortwährend Borwaaaer Uber die Wunde gegoasen wnrde. 
Ich nähe granulirende Wunden aehr oft und bin iiberzeugt, dadurch 
die Heilzeit zu kilrzen und die Narbe zii verschonern. 

Nach 10 Tagen war aueh diese Wunde geheiltj imd nach 3 Jahren 
erhielt ich die Nachricht, dasa Alles gut blieb. 

§. 63S. Bei Frauen koramen Communicationen des Maatdarmea 
mit deľ Suheide ziemlicb häufig nach acbweren Geburten vor und ist 
ea meiat nicht aehr achwer, eine soiehe Mastdarmsebeidenfiate] zu operiren. 
Auch habe ich oftera geaehen, daaa aich traumaBtiach entatandene Maat- 
darmacheidenfiateln unter reinlicher Pflego von aclbst aehloBsen, ohne 
jede operative Naclihilfe. 

§. 639. Wenn aber Blasendarmíiateln bei Männern und Weibern 
vorkomraen, welche eine Dllnndarmschlinge zur Commuuication baben, 
ao iat der Zuatand ein viel ernaterer. Daa Herauabefdrdem der Koth- 
maasen aua der Hamrähre macht hier zwar nicht dieae Schwíerig- 
keiten, weil der Speiaebrel viel diinner iat, allein, wenn die Communi- 
catioa eiue ergiebig weite iat, so iat ea geradezu čine Lebenafraga, 
denn in wenigen Monaten iat daa TJngeniigenda der Ernährung und 
die Bchädliclie arge Reizung der Blaae auf einem Punkte aiigeknmmen, 
daaa achon ein etwas abgebärtetea Gewissen dazu gehort, beim ex- 
spectativen Verfahren ruhig auazuhalten, bis der sichere Tod dem 
Kranken und aeiner Umgebnng Erläaung bringt. 

§. 640. Waa kann aber, waa aoll aber geschehen? 

Die Antwort iat einfach: es gibt nur ein rationeliea Verfahren; 
daa ist wieder die Laparotomie. 

Ist die Communicationaatelle bloasgelegt, ao genilgt bei eíner 
kleinen engen Communication die einfache nicht zu feste UnterbindaBgj 
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mit Silberdraht oder carbolisirter Seide. Ich ságe, nicht zu fest, 
weil ich will, daaa die Ligatur emwächat und den Uebergang vom 
Darme zur Blase impermeabel macht, aber nicbt durchschneidet. 

Wiirde man die Ligatur fest achnliren, ao wurde aie den Darm 
abachnuren, und derselbe wiirde oberhalb der Ligatur ein verlätbendea 
Exaudat bekommen kännen, welchea die Communication gerade ao gut 
wieder heratellt, wie Amusaaťa Verfahren bei Darrawunden , aiehe 
Fig. 24, wenn aucti stricturirt. 

§. 641. Wenn aber die Coinmunicatioii zwiaehen Dartu und 
Blase ao groša iat, daaa etwa der Diinndarm den gräaaten Theil aeiiiea 
Inhaltea hineingieaat, dann wiirde eine aolclie Abachniirung nur zu einem 
todtliuhen Ileua fuhren und alabald daa Kratilcheitabild der Darmstriotur 
nuverkennbar zeigen. 

Hier musa ich nochnial aut" daa auriickerinnern, waa ich Seite 64 
bei den Indicationen und bei der Ausfiihrung der Enterotomíe geaagt 
habe, geatehe aber, daas ich die Bildung einea ktioatlichen Afters fär 
eíno sehr traurige Therapie halte, welche namentlich, wenn das be- 
treíFeíide Darmatíick ein recht hochgelegenea ist, durch ErnShrunga- 
mangel ao gut zum Tode fiihrt, wie eina solche Darmbiaaenfiatel und 
daaa ea achwer aein diirfte zu entacheiden, welcher Zuatand qualíoller 
iat: der einea hochgelegenen kiinatlichen Afters oder der einer Darm- 
biaaenfiatel? Beina weiblichen Korper wäre mir faat der letztere lieber. 

§. 642. Auch hier kann an eine Radicaloperation gedacLt werden, 
wenn man die Cammunication trennt, die Blaaenäffnung aolid zumacht 
und das defecte Darmatiick, wenn ea thataächUch bei der eínfachen 
Verachlieasung diirch die Darmnaht ein zu enges Lumen bekäme, re- 
aeciren und durch eine Art Invagination oder durch eine aorgfáltig 
geraachte Joberťache Naht oder Kiirachnernaht den gesunden norma! 
weiten Darm wieder auaanimennäheu wUrde. In manchan Fällen diirfte 
der von der Blaae abgetrennte Darm geniigend weit bleiben, wenn 
wir aeine durchachnittene CommunicationaSffnung auch nach Innen 
atiilpen und zunähan, denn im Diinndarm beeinträcLdgt eine geringe 
Verengerung dea Lumens den tbieriacben Hauahalt gewisa nicht aehr arg. 

§. 643. Iat ea aber unmoglich, dieae Communicationafifi'nung dea 
Darmea nach Innen zu atiilpen. Seroaa auf Saroaa zii iegen und mit 
irgend einer Naht Seroaa an Seroaa hínzunähen, wiirde die Verengerung 
dadurch zu bedeutend, ao mag man endlich von der Exciaion dea 
unbrauchbareu Darmatiickea und von der Vereiuigung der geanndeii 
normál weiten Darmrohre nicht mehr zuriickachrecken, Ea liegen ja 
bereita geluogene Darmreaectionen vor, wenn auch aehr viele mias- 
lungene todtgeacbwiegen wurden. 

Von Dittel und Billroth, von Nicoladini, Barón v. Dum- 
reicher und Schede wurde die Reaection eiuea Darmatiickea mit 
beatem Erfolge vurgenommen. Adelmann, Grussenbauer, Kocber 
und Reybard, Tbierach und noch viele andere, auch meino Wenig- 
keit waran dabei nicht ao gliicklich, allein wird nur dieae Operation 
oft und fleíaaig geiibt, wozu nameuiHch die Darrakrebae häufig Ge- 
ieganheit geben werden, so wird bald ein gnter Modua fär aie heraua- 
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wachsen und die Štatistik eine bsBBere werden. Mhh denke Dur au 
andere Eingriffe zurtick, welche im Anfange ihrer Erfinduog auch eine 
schreckliche Mortalität hatten und jetzt fast ohne jede Furcht iinter- 
nommen werden. 

Man bedenke ferner, dass nur ein baldiger und häsaiicher Tod 
iibľig bleibt, wenn eine Darmwunde einen solohen Ausgang genomraen 
hat, man bedenke ŕeťner, dass dic Aatiseptik Uber viel Arges der alten 
Zeiten gllicklich binUber liilft, dann wird man sich doch zu einer Darm- 
exciaion entBchliessen , bevor man einen Verwundeten , welcher bis 
daber glacklich gebraclit wurde, elend zu Grunde gelien lässt. 

§. 644, Es ateht mir freilich nicht zu, einen Modus zu empfehlen. 
wie man eine solche Darmi-esection auafUliren soI], weil mein Kranker, 
an welchem ich síe machte, starb, allein er starb otFenbar, weil er 
durch Krebainfection zu intolerant fUr einen emsten Eingriff gewordeu 
war. Die Oparation verlieť aehr sauber und ich wUrde aie immer 
wieder ao raachen. 

§. 645. Bei einer solchen Communication dea Dunndarmea mit 
der Blase wUrde ich nacli geiiffnetem Bauche daa ťraglÍĽÍie Darmstilck 
von aeinen noi-malen Anheftungen in einer A u ad eh n un g von circa 
10 Centimeter ISaen, die Blutung aorgfáltig stillen, die Blaae mit dem 
Oatheter entleeren, mit Carbolwaaaer ausapritzen und die Communications- 
atelle provieoriach 1 Mal, wenn mOghch 2 Mal unterbinden. Ist letzteres 
moglich, wiirde ich zwiachen den beiden Ligatnren durchBcbneiden j 
dann die proviBoriacbe Ligatuť der Blaee wegnebmen und die Communi- 
cationastelle der Blane recht aorgtaltig mit Catgut zunShen. 

Das brauche ich wohl nicht anzufíihreu, dasa ich mich nur unter 
strengater Beobachtung aller Lister'achen Cautelen ŕiir gerechtfertigt 
hielte, einen Bolchen EingrifF zu wagen. Endlich wiirdf ich den Darm 
an einem etwa 10 Centimeter linka und an einem etwa 10 Centimeter 
recbts von der Communicationsstelle gelegeneu Platze mit einem breiten 
gut desinficirten Seidenbändcheu provÍBoriach unterbinden, dann aiif 
einen desinficirten untergeschobenen Porzellantelier legen und das zu 
opfernde Darmstilck moglichat aparaara mit der Scheere excidiren. 
Dabei flieaat natUriich etwas Darniinhalt aus. Unsere Hände, der 
Teller, die Ligaturen, die DarmatUcke, die Scheere werden beacbmutzt, 
allein in dem von mir operirten Falle ging ea doch nicht ao unsauber 
her, dass es beängatigend geweaen wäre. Ich hatte nämlich das zu 
nnterbindende DarmstUck durch Streifen mit dem Daumen und Zeige- 
finger vor der Uuterbindung môglichst leer gemacbt, so dass recht 
wenig Darminhalt auf den Teller floaa und allea raseh wieder rein. 
gemacht werden konnte. Wenn man den Dann linka und recbts dop- 
peJt unterbindet und zwiachen je 2 Ligaturen durchacbneidet, ist gewias 
nicht viel profitirt, und die tľmatandlichkeit aehr vermehrt. Geäffnet 
werden mnsa der Darm eben doch, und ein Paar Tropfen Inhalt mehr 
oder weniger iat hier gleíchguJtig. Wenn die kriinke Parthie excidirt 
und alles recht reín gemacht und recht deainficirt ist, näht man die 
beiden Darmrohre, deren Peritonäalilberzug nach Innen gestälpt iat, 
mit einoľ Kíirachnernaht oder mit vielen Knopftiäbten oder nach der 
Gely'achen oder Joberťachen Methode zuaammen, offnet dann links 
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und rechts die provisorÍBchen Fadenbändcben-Ligaturen , wäscht alles 
ŕ^nt ab, reponirt es und scbliesst auch die Bauchdeckenwundej mit 
Drainage, wenn man glaubt, es aei docb etwaa Schmutz in die Peri- 
tonäalhähie gelangt, ohne Drainage, wenn man der TJeberzeugung iat, 
dasB Alles ganz nacb Wunscb reinlicb ablief. 

§- 646. Ich bln mir der Extravaganz meinea Rathee wohl be- 
wuBBt, und lasse mir mein Vorgehen ala feblerbaft venveiaenj wenn 
mir Jemand elnen Heilplan vorzeichnet, womit man dem qualvollen 
Siechthurae abbeífen kann, jenem Siechthume, das nicht erapart bleibt, 
wenn eine hochgelegene Dilnudarmacblinge ihren Iiihalt fortwäbrend 
in die Blaac ergiesst, wie ieh diess schon selbst eab und faet jeden ' 
Tag mit der Wage eine Gewichtsabnabme des Kranken nachweisen ■ 
konnte. 

§. 647. In Fällen, wu die C'ommunicatiouaôffnung eine nicht gar ' 
zn groBse wäre, konnte man autb daran denken, deu coDimunicirenden 
Darm linka und rechta zu nnterbinden, von der Blaae weg zu präpa- 
riren, die Blaae zu verechlieaaen und den Darm dadurcb zu verschliesBen, 
dasB man seine Wundränder mit irgend einer Heroaen Fläche adhärent 
macht, etw.i Adhäaionen der Darmwuude mit den Bauchdecken-Peri- 
tonäum erzeugte, ao wie ea Reybard (aiehe Fig. 13 Seite 134) bei 
allen Darmwuiiden zu machen vorachlug. 

§. 048- Mit dieaer schlimmen Angelegenheit díirfte ich alle \ 
Vorkommniaae nach Darmverletzungen erwäbnt haben und inh gehe nun < 
zur Verletzung der lebenawichtigaten Gebilde des Unterleibea tSber: 
Zur Verletzung der groaaen Bŕuchgefaaae. 

8. Die Wunden iler grossen Bauchgnlassr. 

§. 649. Die groasen GefiiBBe Aorta abdominalia, Vena cava, 
A. iliaoea etc. aind so ergiebige Blutkanäle, dasa in wenigen Mi- 
nuten nach ihrer Verletzung der Tod eintritt, wenn nicht ein blinder 
gllieklicher Zúfali oder eine aehr gescbiekte Hand dem Aiialaufen des 
Blutes Einbalt tbut und ao das Leben rettet. 

Die Aorta abdominalia iat zwaa- aehr geschiitzt von der Wirbel- 
aäule, an deren vorderen Ľnken Fläche aie zwiachen 1. — 4. Bauchwirbel , 
verläuft, nacbdem sie aua dem Hiatua aorticus dea Zwercbfellea beráus- 
geachliipft iat. Auf ihr liegen der groase Back dea Bauchfellea, dei 
Magenmund und der Pancreaskôrper, auf ihrer recbten Seite verläuft 
in gleicher Eichtung die Vena cava und beide Gefäaae aind mit zahl- 
reichen Lympbdrtisen und aympathiachen Nervcnfaaern umgeben. 

In dieaer gescbUtztcn Lage aollte man nicht vermuthen, dass i 
Veťwundungen vorkämen und docb finden sich Fälle, wo auaaer den , 
groasen Gefaasen wenig AndereH verwundet war, 

§. 600. Im Durcbachnitte 'findet man Verletzungen der Aorta 
abdominalia und Vena cava nur in den Seetionaprotokollen, denn meiat 
dauert daa Leben nur eine Minuté, bia eben die Medulla oblongata 
und daa Mittelhirn und vielleicht die Arteria coronaria uordis von dem 
Bhitverluate getroíFen werdeu. Im groaaen 5jäbrigen amerikaniachen 
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J^g^ Wiiti'len ňei- gross'^ii Baiioligeľässe. 

Rebélii onak rieg a erreichteu uuv ôi Si;bu8Bwunden der Baucbgefäase daa 
HoBpital, obwohl 3717 penetrirende Biiuchwunden aufgenommeii worden 
waren; iind von dieaen 54 sind 47 selír bald geatorben. Ich habe 
grosBO und mit Tausendeii von BlcBsirten gefUÍlte Kriegsspitäler gesehen, 
namentUch 1859 im italieniachen Kriege, und erinnei'e mieh nicht eines 
einzigeii Falles von Veľletzung groaser Bauchgefáaae, 

§. 651. Eb komman sowohl Schusa- als StichwiiQden vor iind 
bei den Schusswunden aab man auch, dasa die Wiinde von der Kugel 
gleichaam zugehalten ward und die Nachblutung eľst nach ein paar 
Tagen eintrat und tädtiicli wiirde, ntchdem aich der Schorf, den die 
Kugiil erzeugt hatte, abgestosaen hatte. Aucb einen Bogcnannten Nagel, 
d. i. ein nagelfBrmig in die Stichwunde hineinragondea Blutcoagulum 
bat man achon ala glilckUchen Zúfali die Blutung Btillen.aeben. 

§. 652. Symptóme, Verlauf und Diagnoae. 

Meist atttrzen die Kranken nieder, achreien liienach auť, gäknen, 
verziehen daa Geaicht convulaiviach, bekommen weite Pupillen, kalte 
Prominenzen, krampfbaft zuaammengezogene Fiiuate und sterben ao- 
fort. Wenn aucb der Arzt am Schlachtfelde aelbat iat, und mit den 
nolhigen laatrumeníen bewaťfoet iat, so iat ert doch meiat nicLt mSg- 
lich, das raach fliehende Leben za erhalten. Das Herauaacliteppen aus 
der Schlachtlinie , einige Fragen und das Aiiaziehen der Kleider und 
Snchen nach der Wunde nimmt meist achon mehr Zeit in Anapriich, 
ah dem GetrofiFenen ooeh gegônut iat. 

§. 653. Wenn aber ein glilcklicber Zúfali: eine die GeťaBawunde 
elaatiacb verachliesBende Darmachlinge, <4ie Kugel oder ein Blutgorinsel 
daa Aualaufen dea Bluts bemmt , bia eine ergiebige Fauat ilie Aorta 
comprimirt, ao iat ea docb nicht unmoglioh, wenn aucb nicht wahr- 
acheinlich, daaa man jemand mit aolcher Verwundung retten kann. 

§. 654. Man muaa aicb daran erinnern, daas nicht jeder Menách 
todt iat, der pulsloa, kalt und regungalos auť dem Boden liegt. Man 
denke an den Scheintod nach Erfrierungen, au die achhmmen Chloro- 
form- nnd Tracheotomie- Fälle, wo der Unerfiibrene aucb keinen Anatand 
nimmt, daa Wort todt zu gebrauchen. Man denke an daa Experi- 
ment der Tranafuaion in dem phyaiologiachen Horsaale, wo anch der 
Zusehauer das blntleere Thier f(ir todt hlilt und docb leben alle diese 
Organiamen wieder aufj wenn eie die rechte Hilfe finden. Matichmal 
diirfte ea bei Veľletzungen der groaaen Bauchgefasae gerade ao aein. 
Entaeelt, kalt und pulaloa trägt man una einen Gestocbenen oder Ge- 
Bcbosaenen entgegen und findet er nicht sofort die richtige Hilfe , so 
gehl dieaer Scheintod unbeoaerkt in den wirkhcben Tod Uber, Findet 
er aber aofort die richtige Hiife, so wírd er aich aebr langaam erbolen. 
Er wird mit Gähnen erwachen, um aich blicken, als ob Allee eín 
Tranm geweaen aei, ein kalter klebriger Schweiaa iat bemerkbar. das 
BchlaťFe lebloao Auge mit den atarren weite n Pupillen wird wieder 
glänzender, die Pupillen contrahiren aich wieder, die weiaaen LippeQ 
und Schleimbäute rothen aich wieder, daa Bewnsstsein und die Be- 
wegungafáhigkeit kebrt zuriick. Siarker Durst aeigt die allgemeine 
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Blutleere an, und wenn man 3o ungeschickt ist und läBst nach Liist J 
ein Glas friachea Waaaer hinunteratilrzen, wozii die Krauken die gräaste i 
Luat hätten, ao wird aofort Alles wieder erbrochen. Manchmal er- 1 
scheinun auch wäasariga DurchfäUe, Die Digeation iat llberhanpt jene j 
Funktion, welche nach acuten Änamien am langaamaten genest. Allea iat 
oft Bchon wiedeť gut. Dus Oedem der Fiiase, das manchmal lange dauert, , 
ist oft auch achon wieder verachwunden, aber die Digestíon iat ooch 
aehr geatôrt. Eine sorgtaltige Diät ist filľ längere Zeit iinerläaslich. 
■ Auch habe ich die Erfahrung gemacht, daaa manchmal eÍD Sinnesorgan 
von acuter Aaämie beaondera betroťfen wird und jahrelang darunter 
leidet. Ghorioidea und Retina aah ich wiederholt jahrelang in Folge 
avuter Aaämie in ihrer Ernährung and anch in ihrer Funktion geatärt. j 

§. 665- Gerne kehren Blutungen aua groaaen oder mittleren Ar- j 
terien wieder, wenn aelbe apontau still atunden, aobald aich die Kranken I 
erholen, und ea exiatirt bei den Blutungen ans groBseren Arterien ein j 
Circulua vitiosua, der vielen Menachen acbori das Leben gekostet hat ] 
und vielen noch daa Leben kosten wird. Ea iat nicht Pahrläsaigkeit, i 
auch eigentlich nicht Mangel au Courage, aondern wenn ich daa Kind . 
beim rechten Namen nennen darf: ea ist Unwiasenbeit. Es sind oichi , 
zwei oder drei Menachen, aondern viele, welche ich an dieaem Circulua 
vitioBUB aterben aah. 

§. 656- Daa geht immer und immer ao: Der in eine grosae Ar- 
terie Geetochene blutet furchtbar, wird ohnmächtig, stilrzt zuaammen, 
imd in dieaer Minuté wird achon meiatens der erate grosae Fehler von 
den Laien und auch von den Badern gemacht, daaa man vor Allem 
den Geatilrzten in die Hähe reiaat, aoatatt ihn liegeu zu taaaen und 
daaa man aeine blulende Wunde mit allen moglichen PflaaterD und i 
Bandagen zu verbinden aucht, anatatt daaa man aelbe mit der Finger- 
apitze zuhält. 

g. 657. Eudlich länťt der herbeigerufene Arzt athemloa daher. 
Jetzt hat ea so eben zu bluten anfgehort. Ea blutet keinen Tropfen inehr. 
Waa thut der Arzt? Macht er etwa'an dem eiakalten aterhenden au- 
ämiacheu Menachen eine groaae Operation und nnterbindet die grosae 
Arterie? O nein, das thut er nicht; detin in jedem Lehrbuche ateht 
í die Aorta, die Carotis, die Subclavia und jede Arterie achon ver- 
letzt wurde, und von aelbat ohne Unterbindung die Elutung stund und 
die Heilung durch Einwachaen einea Fibriogerinsels, Aniegen einer , 
Peritongalfl&ehe oder irgend einen gliicklichen Zúfal! geachah. In ' 
jedem Lehrbuche ateht: „Eine verletzte Arterie, die nicht blntet, unter- 
bindet man nicht, wenn ea aelhat die Carotis etc. wäre." 

Der Arzt bandelt alao ganz correct. Er nnterbindet nicht, reatau- 
rirt den Kranken und nährt ihn, wie wir weiter nnten beaprechen 
worden und gibt den Anftrag, wie ea blutet, mit dem Finger zn com- 
primiren und ihn schnell zu holeu. Nach 3 Stunden blutet es plätz- 
iicb aehr atark. Man reiaat den Verband weg, comprimirt und holt 
den Arzt, welcher nach '.'a Stande achon da iat und aich zur Opera- 
tion der Unterbindung vorbereitet und wie AUes hergerichtet iat, läaat 
er den comprirairenden Finger weghebeu. Ľs blutet keineu Tropfen. 
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Der Kranke, wolcLer sehr elend wurde, weil er ja voín ersten Blut- 
veduBte kaum erholt war, schläft vielleiclit, UDd Arzt wie Umgobung 
hoSen, ätiss dlessmal die Blutung bleibeod gestillt seí, dass sich durcb 
die Compression etwa ein verachliessender Fibrinnagel gebildet babe. 
Au diesem elonden schwachen Meoachen, dor kauiu mebr einen faden- 
fôrmigeD Puls hat, wiirde der Arzt aehr ungem eine Operation macbea 
und er wie die Uragebung siod ťrob, dass die Blutung 90 voUkommen 
steht. Der Kranke wird wieder restaurirt, der Ärat gibt wieder den 
Änftrag, so bald es blutot, ihn zii holec uod der Arzt geht wieder 
fort und der Kranke blutet aucb wieder — und stirbt. Der Circulus 
TÍtiosuB Í8t fertig, Manchmal dauert er viel länger ťoľt, lub erlebte 
in den mír zu Gesichte kommenden gerichtUchen KrankbeitBgescbicb- 
ten sehon eine 3- und 4mabge Wiederbolung dieser Umstände, und 
mancber kräftige Menách liegt desahalb im Grabe. Die Beantwortung, 
wann der Fehler des Arztea beginat und wie er handeln aoU, verspare 
ich mir auf die Beaprecbung der Therapie, 

§. 65S. Dieae Betrachtung iat fiir Verwundung der grossen 
Bauchgefáase ilberhaupt recht oft passeod, denn die Blntung dieser 
Wundeu iat meiat recht wonig sicbtbar, wird durch Verachiebung der 
Gedärme am Aualaufen verhindert und rinnt anstatt zur Bauchdecken- 
wunde beraua, in die Tiefe des Beckena hinein, Auch wird die Dia- 
gnose meiat nur aua den Folgezuatänden abgenommen werden konnen, 
namentlich wird man oft im Unklaren bleiben, ob eine solcbe Btutnng 
atille steht,. oder ob aie wieder b eginnt, welche Zustände bei Bhitnngen 
an anderen Korpertheilen offen zu Táge Uegen. 

§. 659- Die Pr,ognoae der Verletzuug gľoasor Bauchgeťaase 
iat natUrUch eine aehr tible. Rettuug dea Lebens iat immer als eine 
Rarität aufzuzählen. Die atatiatiache Feder kommt hier mit ihrem 
Einmaleina zu spät. Dutzende vergiesaen dadurch ihren letzten Tropfen 
Blnt schon auf dem Schlachtťelde filr das Vaterland, eine andere Pro- 
zentenzabl auf dem Transporte und von der kleinen Qnote, welcbe die 
Hand des Chirurgen erreicht, aterben auch noch die meiaten nacb we- 
nigen Tagen. Von den 54 Schuaawundea der Baucbgefaase , welche 
im 5jährigen ameríkanischen RebeUiouakrieg das Spital erreichten, er- 
lagen aisbald 47 ihren Schwäcbeauatänden. 



§. 660. Therapie. Bei Duellen allein iat ea moglich, aofort 
einzogreifen, und die hentige Tortrefflicbe Schulung der Sanitätssoldaten 
macbt ea auch im Kriege vielleicht bäufiger als biaher miiglich, ao- 
fort nach geachehener Verletzuug rechtzeitig Hand anzulegen. Wenn 
der am Unterleibe Verletzte, während die Wunde stark blutet und 
der Leib rasch aufgetrieben wird. umfállt und die Zeichen acuteľ 
Anäraie eracheinen, namentlich Schwindel, Verschwinden der Sinne etc, 
ao iat der Gedanke an eine innere Verblutung gerechtfertigt und die 
Compression der Bauchaorta ober dem Nabel gegen die Wirbelsäule 
hin acgezcigt. Die siebtbare Blutung ist zwar oft sehr gering, da 
die bewegten Gedärme die Communication zwischen Wunden der 
Bauchdecken und Wunden der Aorta unterbrechen. Kingegen recht- 
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ŕertigt die im nnteren Theile des Baucliea alsbald erscheinende Per- 
ciiasioDsdämpfung unser Handeln. 

Wenn der Baiich nícht aehr aogeťdUt iat, kann man die Pulsatioo 
der Aorta abdominalia leicht t^hten und aelbe auch comprimiren, In 
der Hôhe des Nabela, etwaa linka von der WirbelBäale, iat der paa- 
äte Platz. Solcbe MaEÍpulationen aoU man ebea hie und da ex- 
press au Geaunden uben, danu darf man in Ungliickafallen uicbt lange 
herumanchen. 

§. 661. Die CompreaBion von einigen Minuten Dauer hat achon 
einen ganz enormen Wertb. Icb babe eine ziemlicb reiche Erfahrung 
darilber, daaa bei geaunden Menachen, wo daa Blut durcb eracbäpfende 
Krankheiten und durcb Blntverluat noch nicht wäaaerig geworden iat, 
in einigen Minuten oft achon ergiebíge Coagulationen um die Arteríen- 
wunde herumlagem, ao dass dann alabald achon eine viel leícbtere 
CompresBÍon zur Sicberung der Blutatillung auareicht. 

Hat man nicbt Aasiatenz genng, um die Compreaaioa gentigend 
lange ŕortzuaetzen, ao aind ein ľaar Ziegelateine in Papier oder Lein- 
wand gewickelt aebr niltzĽcbe Sobatituten und eignen aich aelbe ganz 
voranglich fiir die nächaten 24 Stnnden, wenn man die Hoffnung hat. 
daaa aich die Arterienwunde durch Coaguta oder durcb einen adhärenten 
Darm etc. verlegt hat, und die acbwierige und ernate Unterbindung 
rspart bleiben kann. 

Au«b ein langer Stab, ein Besenatiel, eine Fahuenatange kann, 

ie daa Eamarcb wiederholt gezeigt hat, ala wirkaames Tourniquet 

beniitzt werden, namentlich in niederen Zimmern, wo aich vielleicht 

die Stange zwischen Zimmerdecke und Bauch feat einatemmt und an 

ihrem unteren Ende mit Leinwand umwickelt, ein Tourniquet bildet. 

Sieht man, daaa die Compreaaion in dieaer Weiae an daa Ziel 
fiihren kann, ao unteratUtzt man den Heilungaprozeaa durcb abaolute 
geiatige und korperliche Rube, kuhlende, reizlindernde Diät und groaae 
Gaben von Ópium, um die gefUhrlichen, periataltiacben Bewegungen 
des Darmea zu hemmen und durcb Rube dea Darmea giinatige Ad- 
häaionen berbeizufiihren. So geme man einem aotcben Kranken ein 
Grlaa Wein, einen Schluck Schnapa u. a. zur Erquickuog und Reataura- 
tion reichen wUrde, ao aebr beachränkt man aich auf daa Nothigate 
in dieasr Ricbtimg, da alle EKcit.intien auch die Herzpumpe kräftigen 
und dadurch die Verlôthung der Arterienwunde erachweren. Nur wenn 
ein ColiapsuB da iat und derselbe eine Tod verkiindende Hôhe annimmt, 
apritzt man Camphorol und Aether in das aubcutane Zellgewebe und 
reataurírt mit Wein und Schnapa. Steht ea noch nicbt ao achijmm, 
30 bleibt man bei Eiawasaer mit Fruchtsiiften , Säuren, kalter Milch 
und Aehnlichem. 

g. QQ'2. Sind unter dem Drucke von ein Paar Backateinen etwa 
2 lange Táge vergangen, ao ateigt die Hoffnung achon um Vielea und 
kounen zwar durch unbedeutende verechuldete und unverachuldete 
Zufalligkeiten die alten Gefabren wiedor herankommen, oder ea kann 
aich ein anderer ernater Vorgang auabilden, eín wahrea oder ein falachea 
Äneuryama entatehen; alleiu daa Wahracheinlichere iat jetzt doch achon 
ein gilnatiger Verlauf. 



I 



Vor der dritten Woche darf maii es wohl nie wagen, eioen aol- 
chen Krankeu auťatehen zu lassen, compacte Nahrung zu geben und 
geietige G-etränke frei z u lasa en. 

§. 663. Siebt man aber, dass die Oompression nicht ausreicbt 
ond dass der Verletzte dem Tode ohne Unterbindnng dea getroffenen 
GeftLssea nioht entriiint, so gehí; man raacb an daa Werk und lasae 
9ich duruh alle Zweiťel und Warnungen in dieaer Richtung von dem 
einzig Wahren und Reellen nicht abhahen. Wer rechtlich handelo 
will, darf sich weder nach dem Lobe der Menge, nouh nach atatistiscLer 
Eítelkeit imiaehen, sondem er rnues daa thun, was den Verungliickten 
vielleicht noch rettet. Bleibt deraelbe auch todt auf dem Operations- 
tische liegen, ao weias jeder der Sachveratändigen, daaa diees nicht die 
Folge der Operation, aondern nur ihre verspätete Ausftihning iat, denn 
eine gut auBgefilhrte Unterbindung iat niemale geííihrĽcher al* die 
Fortdaner der Blutnng. 

§. 664. Die beiden Gefaase, die una hier zur Besprechung treffen, 
3iiid niir die Aorta Belbst und die Art. epigastrica, denn die Unter- 
bindung der A, iliaca wírd beaser bei anderer Gelegenhcit beaprooben 
wer d en. 

Die Art. epigastrica wird einer einigermaasen geubten Hand keioe 
Verlegenheiten bereiten, wesahalb ich glaube, daaa daa, was ich bei 
deo Baucbdeckenwunden ala Therapie besprach, genligen dtirfte. Kaňa 
man daa blutende Gefäsa in der Wunde nicht finden, ao dilatirt man 
eben etwas weiter oder raacht eine Umstechung, von gefáhrlichen 
Situ at Ĺ o ne n ist wohl nie die Rade. 

§. 665. Die Unterbindung der Aorta abdominalis, 
Man wollte ea äftera sohon als Unsinn erklären, dioaen Blutkanal 
der unteren Korperhälfte zu verachliessen, und da in der langen Ver- 
gangenheit noch kein einziger Fall gelungener Unterbindnng geliefert 
wurde, ao taucht der Zweifel Uber die Recbtfertigung dieaer Operation 
immer vieder auf. Wie oft die Unterbindung gemacht wurde and 
tädtlich ablief, wird wohl nicht bekannt sein, denn Unglíickafalle lieben 
leider die Verheimlichung. Ea aind nur folgende 9 Operationafälle am 
Menachen io der Literatúr zu finden, wo die Unterbindung theils wegen 
Blutungen, theila wegen Aneuryamen gemacht wurde. 
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Untcrbindiitig deľ ÄorU ahdominalis. 



Die Ansichten ttber die Geflilirlichkeit und Zul&saigkelt der Aorten- 
unterbindung waren frllher ausserordentlích getheilt ; Hcoultetten, 
Bŕrard, Chaasaignac, Luton, Holmes, Bryant, Konig n. a, 
hielten dieac Operation oicht fdr absohit lodtliih imd glaubten, daaa eá 
Fälle gibt, wo sie indicirt ist. 

Alfréd Velpeau, Guthrie, Roger, Malgaigne u, a, glaab- 
ten, dass die Operation bei Aneurysmen nie niltzen konne, immer 
beaaer durch andere Verfahren eraetzt werden konne. 

Fiir abaolut todtlich bielten aie Grossbeim, Pirogoff, Lalle- 
mand, Gíinther, Dieffenbach, Streubel, Scbopenthau, 
Ericbaen, fimmert, Langrisch u. a. Meist war es die Furcht 
vor Peritonitis oder die Sorge, dass der Collateralkreislauf nicht ge- 
nUgend oder eine heftige Fluxion nach Oben eintreten wilrde. 

Der Rath: bei Aneuryamen andere Mittel zu beniltzen, hat eben 
bedeutende Beachränkungen : Ergotin-Injectionen, Brasdor'sche periphere 
Ligaturen, grosae Gaben von Jodkali etc. haben niir in gaiut vereinzelten 
Fälleu etwaa zu niitzen gesehieaea. Dia Gal van o punktu r mit atarken 
Kräften babe ich auagedehnt veraucht, bei Äneurysmen aber sehr be- 
denklich geťunden, weU die Hautwnnden, welche durch daa Einatechsa 
der goldenen Nadeln erzeugt werden, leicht geíahrlich groša werden, 
die Coagulation oft nur sehr umschrieben za Stande kommt und der 
Erfolg zur Gefahr in keinem ' Verhältnisse Bteht. Auch daa aus den 
NadelôťFnungen herauszischende WasserstoťFgaa ist aehr atärend. 

Der Rath, bei Aneuryamen andere Metboden der Aortenligatur 
voľzuaieben, hat alao auch keine gruBaen Auaaichten auť Erfolg. 

§. 666. Jene Todeaart, welcher die meiaten Operirten biaher 
eriagen, die Peritonitia, ist jetzt wohl nicht mehr zu beftirchten. Doch 
waren ea ganz vorzUglicb diese traurigen Operationaresultate beim 
Menschen, welche die Operation verdammen balfen. Dazu kameň dann 
noch: die sogenannten Stenaon'achen Verauche, welche nach Haller's 
Angabe zuerat von Swammerdam auagefiíhrt wurden, und bewieaenj 
dasB nach Iľnterbindung der Bauchaorta der untere Theil dea Rilokeu- 
markea, Blaae und die unteren Extremitäten anämiacb und wie Schiffer 
glaubt, durch die Anämie dea Rlickenmarkea auch ganz gelähmt werden. 
Andere fUgten noch weitere Gegengriinde hinzu, indem sie annahmen, 
dasa durch die Auaachaltung einea bo groaaen Blutnetzea lebenageíahr- 
liche Blutanhäufungen und BIntdruokateigerungen in Hirn, Lunge etc. 
eintreten wlirden. 

Pirogoff machte die Operation an 8 Hunden, 4 Kälbem, 
3 Katzen und 3 Schafen. Mit Auanahme von 1 Hund und J Ka.tze 
gíugen alle Thiere zwiachen 12 Stunden und 9 Tagen zu Grunde. 
Pirogoff verbietet die Operation wegen Coogeationen nach Lunge und 
Herz und Rttckenmarkalähmung, erklärt aber, daaa die Anaatomoaen 
zur WiederhBratellung vollatändig genugen wiirden. 

Luigi Porta machte 60 Thier experimente. Nur 7 Thiere 
Uberatandeu die Operation. Porta fand, daaa der Collateralkreialauf 
durch die erweiterten Vaaa vaaorum von einem Htumpfe zum andern 
hergeateljt wurden. Prof. Haaa und Dr. Kaat fanden aber immer die Ä. 
mammaría interná und epigaatrica enorm erweitert. Sonnenburg fand, 
daaa aich der Cotlateralkreialauť achon in der allerkUrzeaten Zeit heratellte. 
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§. fi67. Trotz der TÍelen Anfeindungen iat es doch oiclit ge- 
lungen, díe Unterbiadung der Bauchaoľta zu verbieten. 

Vor Allem muss erwähnt werden, dasa aodere H^perimentatoren 
bei Unterbindung der Bauchaorta niclit immer Lähmungen der Blaae 
iind unteren Extremitiiten beobachtet haben. Prof. Maaa in Freibnrg 
machte mít aeinem Schiiler H. Kást viele Verauche an Hundeo und 
Katzen und Kanincben; die StonaoE'achen achlimmen Erfabrungen beob- 
achteten aie nur bei den zarten Kaninchen; bei dieaen waren die da- 
durch erzeugten Lähmungen aber auch bleibende und gingen nicht 
zuriicitj wenn ea auch getang, die Tbierchen einige Táge am Leben 
zu erbalten, bei ibneo aank und blieb der Blutdruck in der Art. femoralis 
gleich Null. Bei den kräftigeren Tbieren, bei Hunden und Katzen, 
aank der Blutdruck in der Femoralarterie zwar ancb aofort beträcht- 
lich, erhielt sich aber doch imnieľ noch auf einer gewisaen Hôhe. Es 
entwickelte aich bei dieaen Thieren aofort durch die A. mamroaria 
interná, epigaetrica, lumbalis und circuniflexa ileum eiu auaglebiger 
Collateralkreialauf, und traten obengenannte Lähmungen theila gar nicht 
eiri, theils beflaerten aie sich bald wieder. 

Prof. Maaa und Dr. Kaat beatimmten auch den Blutdruck in der 
Carotia vor und nach der Unterbindung und kameu zu dem Schluaae, 
daaa collaterale Fluxion in Gehirn, Herz und Lungen durchaua niebt 
zu beaorgen aind. 

Beim Manachen, wo gemäas gemachter Erfabrungen der Colla- 
teralkreialauf durch die A. mammaria interná und epigaatrica, und die 
aofortíge und bleibende Erwoiterung dieaer Grofässe nach Unterbindung 
der Aorta abdominalia oder der beiden Iliac. commun. so auagiebig zu 
Stande kommt, ist daber eine solche Läbmung nicht zu erwarten. Nur 
Thiere mit sehr diinnen Baucbdecken und aehr kleiner A. epigaatrica 
etc. werdeu den Stenson'ächen Verauch bejahen, 

Es iat ferner zur Genílge bewieaen, daaa raaa mit unterbundener , 
Aorta abdominalia noch leben und genesen kann, wenn nicht andere 
Bediugungen fehlen. 

A. Cooper's Operirter 1814 starb erat nach 40 Stunden, die 
Operirteu von Murray, Jamea und O. Borgea nach 20 — 24 Stunden. 

Der im Jahre 1842 von Monteiro wegen Aneurjama der Iliac a 
operirte Mann lebte nach der Operation noch 11 Táge und 20 Stunden 
und atarb wegen einer Perforation der Aorta am Ligaturknoten. Die 
Lebenafahigkeit des Menachen nach der Ligatur dor Aorta abdonaínaba 
kann alao durcbaua nicht bezweifelt werden. 

§. 668. Die einaige Prage, welche bejaht werden mllsate, wenn 
man die Unterbindung der Aorta abdom, rechtfertigen wi!l, iat immer 
dieaer ob sich deun genilgend achnell eiu Weg filr eine auareicbende 
Collateralcirculation der unteren KOrperhälfte findet? und dieae Frage 
kaun auf daa AUerbeatimmteate bejaht werden. 

Selbat der Sectionabefund von A. Cooper'a Fall lieferte dieaen 
Beweis Bcbon in deutlichater Weiae. Ea hatte aich, obwohl der Operirte 
nur 40 Stunden gelebt hatte, doch bereits deutlich ein Collateralkreia- 
lauf mit der geaunden unteren Extremität ausgebildet. Ferner liegen, 
wie wir angeťuhrt haben, eíne Reihe von gelungenen Thierexperimenteu 
vor, welche hieflir beweiaend genannt werden durfen. Jene Beobach- 
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tungen hiogogeii, wo die Aorta pathologiach vei-engt uod voUkommea 
unwegsam geworden war uod wo aich ein ganz geniigender CoUateral- 
kreislauf ausgebildet hatte, kôonen uicht ah Beweis ftir Auafílhrbarkeit 
dor AorteQUnterbindung aufgeatellt wenien, denn solche Verengimgea 
des Lumens kameu entwedar ganz allmälig zu Stande und sind 80 
mit dem plotalicben Verschluase einer Ligatur nicbt zu vergleichen ; und 
auf der andern Seite aind jene Fiille, wo aich die Aorta plotzHch darch 
Embiili verachloss, auch kein GogenbeweiSj denn wie Lauenstein 
und Malbrane nachwieaen, ist hiemit immer eiue Herzaffectiou com- 
pliuirt. Aber darUber geben aolche Fälls Auťachluaa, welcbe Bahnen 
der OrganUmua zur Collateralaträmung benijtzt. 

§. 669. In Fällen von Aortenverengerung oder bei Obliteration 
beider A. iliacae commun. fand man einen gut auagebildeten Coliateral- 
kreislauf der oberea und unteren Korperhäifte. 

Die A. circumflexa ilei, die mammaría interná und Epigastrica 
inferior stellen bei versebloBsener Aorta ab domina! i a de n CoUateral- 
kreislauf wieder ber. 

Die Epigaatrica inferior und circumfleKa ilei baben aber mit den 
Gefäasen der unteren Korperhäifte bo reiche AnaatonioBen, daas die 
weitere peripberiache Injection der Fuasgefäaae nicht mehí- bezweifelt 
werden kann. 

§. 670. Icb glaube, die Rechtfertigiing der Aortenunterbindung 
bei BlutuQgen kann man mit einer ganz kurzen Frage beweisen. Man 
frage: waa dann, wenn man nicht nnterhindet ? Wenn die Blutung 
unaufhaltaam fortdauert ? lat ea weniger geťahrlich, eine starké Blntung 
fortdauern zu laaaen"? 

§. 671. Wie BoU nun die Oparation auagefuhrt werden. Sollen wir 
dem Vorbilde A. Cooper'e folgeu und in der Linea alba, wie Fig. 29 
zeigt, eine Laparotomie machen 'ŕ A, Cooper machte den Schnitt cb 
BO, daas 5 Centimeter oberbalb dea Nabela a in die Linea alba trafen, 
der Nabel balbmondformig umgangon wurde nnd der Schnitt noch 
5 Centimeter unterhalb dea Nabels in der Linea alba fortgeaetzt wnrde. 

James ruaohte, wie Fig. 30 zeigt, den Schnitt auch in der Linea 
alba imd umging auch den Nabe! mit einem halbmondtormigen Schnitt, 
die Länge seinea Schnittea ober dem Nabel betrug aber nur 2 Centi- 
meter, während die unter dem Nabel*S Centimeter betrug. 

Beide, Cooper und Jamea, eroffneten dann das Bauchfell, liessen die 
Gedärme seitlich wegziehen, so daas ihre Hände an die Wirbelsänle 
gelangen konnten. Dort rissen aie daa die Aorta bedeckende Bauch- 
fell mit den Fingemägeln ein und macbten die Unterbiudung der Aorta 
mit dicker Seide, liessen den einen Faden zur Baucbnaht herauahängen, 
den andern schnitten sie kurz ab. 

§. 672. Oder aollen wir Murray's Methode nachahmen, wobei 
die Verwundung des Peritonäums ganz vermieden wird? Murray 
machte nämlich, wie Fig. 31 zeigt, ungefähr 12 Centimeter vom Nabel a 
entfernt eine 8 — 10 Centimeter lange halbmoDdfOrmige verticale In- 
ciaion c b, deren Convexität gegen den Nabel geriehtet war, durchschnitt 
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die Miiskala uad Fuscien schicktenweiae, treuote auch die mit dem 
Peritonäum adhärente Fascia transversa auť der HohlaoDde und loste 
dann mit den Fingern das ľeritonäum von der linken aeitlichen und 
liaken hinteien Wand des Baaches ab, bia er nn die Wirbelsäule ge- 
langte und dort zwischen dem abgelOsten Peritonäalaacke und der Wirbel- 
Bäule die Aorta abdomíiialÍB tVmd. In dieser Sltuation ist es, wie Dus 
Leicheniibuugen zeigen, trotz der besteu Ässistenz, immer selir schwer, 
die Ligutur um die Aorta gut berunizubriugen. Der Vortijeil, den 
PeritouäalBack, welcber von Ä. Cooper imd Jtmes zweimal, n&mlich 
vorne au der Lioea aiba und liinten an den Wirbeln, duri.htrennt wm-de, 
uQeroffnet zu lassen, ist theuer erkauft, denn emo solche iioBgedebnte . 
Ablosang dea zarten ľeritonäuma ist jedenfalla aui,li kenae uobedeuteode < 
Verletzung und heutzutage, wo man der Ansii-bt ist dass min daa j 
Peritonäum unter anliseptiachen Cautelen gaoz getabrlo veiletzen 



Fig. 29. 



Fig 30 





kann, wird luan sich wohl nie mebr zu dieaer raulisamen Murray'achen , 
Methode cntschliesaen , welcber man jahrelang ao viel Lob gespendet , 
bat, weil man mointe, mit Umgehung der Eroťfnung dea Peritouäal- 
aackea aei eine Hanptgefahr der Operation beaeitigt, 

Uebrigeoa hat erat in neueater Zeit Prof. Maaa verôffentltcht, , 
dass man die Baucbaorta auf der ganzen, ftlr die Unterbindung ge- "j 
eigneten Strecke, d. h. nacb dem Abgange der Art. renales bís zur J 
Bifurcation, wie die Art. iliaca coramunís aehr gut durcb einen Liimbal- ] 
achnitt freilegen kann, der, wie bei Murray, an den lelzten Rippen | 
beginnt und zur Criata ilei herabgebt, aonach den vorderen Rand dea i 
linken Muac. quadratiis lumborum nachzeicbnet, 

Einen Lumbalachnítt ara hintern Rande dea M. quadratua lui 
bonim im Trigonum Petiti, wie ibn Šimon zur Nierenexstirpation 
machte, widerrätli Maaa, weil er dieaen Ueberblick nicbt gewährt. 
Iflt die Fascia tranaversa durchschnitten, ao läaat aich der ganze Retro- 
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peritonSalraum von den unteren NiereneDdea an gnt Ubersehen. 
ríeben der Aorta nDterscheidet man teicht deo linten Ureter nnd die 
Ä, spermatica etc. 

PUr Unterbindung der A, iliaca, fUr welche man ebenfalU die 
AblSsimg dea Peritonfiums gemacM hat, hat Murray'e Methode mehr 
Sinn, weil hier eben die Äbläauiig von einer weit kleineren Quadrat- 
ääcbe geschiebt, aber aucb dafUr wird man aie jetzt kaam mehr eehr 
bevorzugen, denn die EroffbnDg des PeritonänmB baben wír eodlich 
za fllrchten ganx verlemt. 

Fig. 81. 




§. 673. Aber auch die Schnitte von A. Cooper uod Jarnee 
mochte ich nicht empfehlen, wenn sie gleich paaaender erscheinen. 
Diese beíden Schnitte sínd mir fUr die miihsame Aufsnchung der Aorta 
abdominalia wirklich zu klein, natnentlich wenn man bedenkt, daas 
vielleicht während dem Operiren immer noch díe CompreaBÍon gegen 
die BlutuQg fortgesetzt werden muss, was Uberhaupt eine achwere 
Complication der Operation aein kann. Ich hin der Anaicht, daas wir 
viel zarter und reinlicher operiren werden, wenn wir zur Laparotomie 
einen längeren Schnitt benUtzcD, vielleicht kann sofort nach gemachtem 
Bauchschnitt die Aorta direct mit den.Fingern vor weiterer Blutnng 
geschiitzt werden. 

§. 674. Unsere Hände und des Aaaiatenten Hände werden viel 
besser arbeiten, wenn wir etwa einen 15 — 20 Centimeter langen Schnitt 
in der Linea alba machen, deasen Mitte wie bei A. Cooper den Nabel 
nach links halbmondfórmig umgeht. Dann werden wir die Gedärme 
aeitlich verachieben und von der gut deainficirten AsBÍatentenhand oder 
mit einor CarbolcompresBe auf die Seite halten laaaen, daB angesam- 
melte Blut und die Coagula mSglichat herausräumen, wenn nichťdie 
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Geťahr der Bofortigen Verblutung sehr gross ist, wo wir keine Zeit 
mit Reinigen vertragen, Bondern BchneiletenB zur UnterbinduDg schrei- 
ten; endlicli werden wiľ daa Peritonäura der hinteren Bauchwand der 
Wirbelsäule entlang ein paar Centioaeter lang eínaclioeiden, die Aorta 
von ihrem umgebenden Bindegewebe loalosen uod mittelBt einer Aneu- 
rjsmenitadel mit starkem Catgiit umgehen, fest unterbinden , beide 
Catgutenden kurz abachoeiden, die Wunde aorgfáltig reinigen, Perito- 
näiim Tind Gedärme wieder an ihren Platz legen, die Baucbwunde . 
mit doppelter Naht (ein paar tief und weitergreifende uud mehrere 
oberflächliche Näbte) verschliesaen und mit an ti septi schém Verbande 
verbinden. Haben wir Alles nach antiaeptÍBchen Regeln gemacht, bo 
hat in der Tbat der Eingriff der Operation aelbst heute keine grosae 
Bedeutung mehr. Der operative Eingriff aelbst iat gewiaa nicht ge- 
fáhrlicher als eine Ovariotomie von mittleren Schwierigkeiten, denn eÍBe 
Ovariotomie, wobei massenhafte Adhäsionen unerwartet entgegen- 
kommen und aolide Tiimoren mit den Cysten gemiacht aind und mit 
nur sehr kurzem Stiele am Uterua hängen, halte ich fUr eine viel ge- 
fUhrhchere Operation ala die Unterbindung der Aorta abdominalis, wo 
uns eigentiich gar keine unangenehme Ueberraschung droht. 

Daa Schwierigste diirfte immer der Entschluss zur Operation 
aein, weil sie bei gutem Befinden des Verletzten, wo man auf StQl- 
ätebeu der Blutung und Verlothuag der Wunde hoflft, nicht angezeigt 
eracheint, und weil in jenen Fällen, wo die hochste Anämie vorhanden 
iat und wirklich in der Unterbindung der letzte Rettungsverauch liegt, 
die Operation von einem todtlichen Collapaus unterbrochen werden kann. 

§. 675. Uebrigens mBchte ich die Ausfiihrung am Ijehenden, 
wenn ich auch keine grosaen Schwierigkeiten annehme, durchaua nicht 
mit den Lei eben ubungen vergleichen, denn wenn wir die Unterbindung 
der Aorta wegen Blutung machen, so werden wir vom GeaichtBain 
bei der Operation wenig unterstUtzt werden, weil Allea voU Blut iat 
und wir una nur auf das Gefiibl unaerer Fiogerapitzen und auf uní 
anatomiachea Wiasen verlaasen kSnnen, welchea Uberhaupt nach meiner 
Erfahrung in allen Fällen die meiate Courage verleiht. 

Wir wiasen eben, dasa wir die Aorta aicher linka von der Wirbel- 
aäule finden und unteracheiden aie mit der Fingerapitze durch ihre 
Piilaation aicher von der anliegenden Vene. 

§■ 676. Die Nachbehaiidlung iat von der einer anderen penetri- 
renden Bauchwunde nicht verschieden. Liefert die Di'ainage kein Se- 
cret, BO wird aie alabald entfernt, da man in der Nachbarschaft groBser 
Arterien und Venen eine Drainage wie jedeu fremden Korper ungerne 
liegen läaat, weil durch die fortwährende Reibung Uaur und Blutung 
hervorgebraclit werden kann. 

§. 677. Verletzungen der Vena cava aacendena dúrften noch 
hänfiger vorkommen, ala jene der Aorta, denn die Venen aindin ihrem 
Baue žarte r und zerreissbarer. Ihre Blutung iat hingegen gewiaa 
leichter zu atillen, Daa Anliegen einer elaatiacben Darmachlinge wird 
oft geuiigen, um eine Venenwunde zu veratopfen, weil die Fropulsiv- 
kraft der Blutaäule doch eine verhältniaamäaaig gerínge iat. Daas wir 
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jetzt auch Venén mit glUcklichem Erfolge unterbinden, weiss jeder; 
aber nicht immer ist es leicht, die Catgutligatur an den richtigen Ort 
hinzubringen und fiir solche Fálle diirfte es von Werth sein, aich daran 
zu erinnern, dass Venenblutungen leicht zum Stillatand gebracht wer- 
den, wenn man ihre analogen Arterien unterbindet. 

Es ist mir bei dem Herausheben eines sehr verwachsenen Ova- 
riumtumors vorgekommen , dass die adhärente Vena iliaca communis 
, dextra bis zur nächsten peripheren Bifurcation der Länge nach auf- 
riss. Der plôtzliche Bluterguss war enorm, geradezu ersehreckend. 
Sofoŕt driickte ich meine rechte Faust darauf, liess mich dann von 
einem Assistenten rasch ablôsen und woUte die Vene mit Catgut unter- 
binden. Es war sehr schwer beizukommenj da der Riss in die Bi- 
furcation hineinging. Ich unterband desshalb sofort die Arteria iliaca 
communis dextra und die Blutung stund still, so dass ich die Assistenten - 
faust entbehren konnte und dann war es leicht, auch die Vene sicher 
zu unterbinden. 
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